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UM vôo PARA A VIDA 
A águia empurrou osﬁlhotes para a beira do ninho. Seu coração 
trepidava enquanto sentia a resistência deles. 
“Por que será que a emoção de voar precisa começar com o 
medo de cair? pensou. 
Como na tradição da espécie, seu ninho localizava-se no alto do 
rochedo escarpado. “Será possível que, dessa vez não dará certo? ”, 
pensou. A despeito de seus medos, a águia sabia que era tempo. Sua 
missão materna estava praticamente terminada. 
Restava uma última tarefa: o empurrão. 
Enquanto os ﬁlhotes não descobrissem suas asas, não havia 
objetivo em suas vidas. 
Enquanto não aprendessem a voar, não compreenderiam o 
privilégio de ter nascido águia. 
O empurrão era o maior presente que águia mãe tinha para lhe 
dar. E por isso, um a um, ela os empurrou, e eles voaram. 
(João G. Neiva de Mesquita)
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1. INTRODUZINDO O TEMA 
Segundo a Revista da Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e 
Obstetrícia Pastore (1997), muitos estudos têm abordado a temática câncer cérvico- 
uterino e de mama, trazendo dados que nos fazem reﬂetir sobre a extensão e gravidade 
dessa problemática mundial. 
Este tipo de câncer é denominado câncer ginecológico compreendendo as 
neoplasias localizadas no colo e corpo uterino, ovários, vulva, vagina e trompas. As 
neoplasias malignas de mama têm sido incluídas no grupo ginecológico, por ser 
considerada uma glândula do sistema reprodutor. Neste grupo de neoplasias predomina 
o câncer de mama em todo o mundo, seguido em ocorrência do câncer de colo uterino 
( Silveira, 1987). 
Após os tumores de pele, o câncer de mama é o tumor mais freqüentemente 
diagnosticado no mundo ocidental e o segundo em mortalidade, ultrapassado somente 
pelo câncer de pulmão. No Brasil o câncer de mama é visto com grande freqüência, 
diferentemente do que ocorre nos paises desenvolvidos onde a tendência é o diagnóstico 
precoce das lesões pequenas; a maioria dos pacientes apresenta grandes lesões tumorais 
e poucas chances de cura deﬁnitiva. Apesar da doença avançada muito se pode oferecer 
a estes pacientes, visto ser um tumor que apresenta um alto índice de resposta ao 
tratamento oncológico, mesmo no estádio metastático. (Lebarbenchon, 1998) 
No Brasil, o câncer de mama é, juntamente com o carcinoma do colo do 
útero, as neoplasias mais comum em mulheres. Em 1993, aproximadamente 114.000 
novos casos foram diagnosticados em nosso país, sendo a doença responsável por 
40.000 óbitos. (Lebarbenchon, 1998)
\
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Estima-se em 35.000 o número de casos novos para cada ano no Brasil, 
sendo 0 segundo tumor maligno mais incidente em mulheres (Sasse, 1999). Também em 
nível nacional, os óbitos por câncer de mama representam 16% da mortalidade por 
neoplasia maligna, ou 2,3% de todas as causas de morte entre mulheres. Na região 
sudeste-sul, o câncer de mama é a maior causa de morte por neoplasia. Estes dados, 
combinados com o aumento de expectativa de vida ao nascer, alertam para um problema 
de Saúde Pública (Garcia, 1994). 
Em Santa Catarina, segundo registros do Centro de Estudos e Pesquisas 
Oncológicas ( CEPON ), datados de 1996, o câncer que apresentou maior ocorrência foi 
o de mama: 291 casos, sendo que 36% de casos registrados totalizados ocorreram no 
sexo feminino, a idade média de ocorrências é aos 54 anos. 
Nos Estados Unidos, 7 a 9% de todas as mulheres com idade acima de 35 
anos que morrem são portadoras de câncer mamário. A maior incidência é após os 40 
anos de idade, muito embora os casos esporádicos sejam relatados em pacientes de até 
13 anos. Dos fatores de risco, certamente a história familiar positiva para o câncer de 
mama é o maior, aliado à menarca precoce e menopausa tardia, nuliparidade e dieta rica 
em gorduras. (Lebarbenchon, 1998) 
Segundo Lebarbenchon ( 1998) a mortalidade pelo câncer de colo uterino 
tem decaído consideravelmente nos paises desenvolvidos nos últimos anos, graças ao 
aumento significativo de casos em que o mesmo é diagnosticado precocemente e, em 
sua maioria, nas fases pré-malignas. A disseminação do exame citológico de 
Papanicolau, sem dúvida alguma, foi o principal responsável por esta redução, não só 
pela sua eﬁcácia, mas, também, pela facilidade do seu emprego e por seu baixo custo. 
O mesmo autor cita que já na maioria dos paises subdesenvolvidos, o uso 
restrito do exame preventivo, além das deﬁciências dos programas de saúde e
ll 
orientação populacional, concorrem para que este tipo de tumor apresente elevada 
mortalidade. O câncer de colo uterino, juntamente com o câncer de mama, é o tumor 
mais freqüente na mulher brasileira, sendo uma incidência superior a aproximadamente 
20% quando comparada a todas as outras neoplasias malignas. Em certas regiões, como 
no nordeste, a incidência é mais elevada. 
De acordo com dados do CEPON - SC, no ano de 1996, o câncer de colo de 
útero aparece com 135 casos (16%) sobre o total de casos de câncer registrados do sexo 
feminino, sendo maior na idade média de 46 anos. 
Segundo fontes do Ministério da Saúde, dentre as neoplasias malignas, o 
câncer cérvico-uterino e de mama constituem as principais causas de óbito na população 
feminina de 15 anos ou mais, o que vem a ser ratiﬁcado por Sardenberg (1996) é 
quando aﬁrma que o câncer de mama no Brasil mata 5.950 mulheres por ano. 
Este tipo de câncer se constitui numa enfermidade progressiva iniciada com 
transformações neoplásicas intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor, 
num periodo que varia de 10 a 20 anos. (Souen,1992) 
Neoplasia deve ser entendida como um “crescimento novo”, uma massa 
anormal de tecido, cujo crescimento é desordenado e excede a do tecido normal, 
persistindo de maneira excessiva, mesmo após a parada dos estímulos que 
desencadeiam a alteração. Este crescimento depende de fatores inerentes ao hospedeiro, 
como estado nutricional, imunitário, inﬂuência de hormônios, entre outros. ( Murad e 
Katz, 1996) 
Pelas normas técnicas do controle de câncer cérvico-uterino e de mama do 
Brasil (1986), “toda mulher, independente da idade em que inicia a atividade sexual 
(após primeira relação sexual) deve realizar exame colpocitológico periodicamente”.
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Esta periodicidade é estabelecida segundo classes de resultados como segue: 
Classe III, IV, V: controle trimestral com controle médico; 
Classe Il: controle anual; 
Classe I: controle anual, até dois exames consecutivos com Classe I. Após 
estes dois exames controle trianual. 
As atividades de saúde relacionadas à prevenção do câncer ginecológico têm 
por objetivo a diminuição do índice da morbi-mortalidade causada pelo mesmo. 
Para Lebarbenchon (1998), assim como em outros tipos de tumores, 
devemos dar ênfase à prevenção primária ao câncer de colo uterino, que tanto 
sofrimento causa às mulheres por ele acometidas, mas de tão fácil prevenção, desde que 
uma ampla campanha de saúde pública seja realmente deﬂagrada pelas autoridades de 
saúde. 
A prevenção deve ser feita no plano coletivo e individual , o que já de 
antemão põe em evidência os inúmeros problemas que advirão de tais ações, do ponto 
de vista particular ou público e como resolvê-las. Para o tratamento do câncer 
ginecológico, como de qualquer neoplasia maligna, é de fundamental importância o 
diagnóstico precoce e as medidas terapêuticas adequadas. 
Importante ressaltar que a grande incidência de câncer ginecológico e os 
altos índices de morbi-mortalidade tem sido relacionados com a falta de conhecimento 
do corpo, à falta da realização do auto-exame, bem como à insuﬁciente freqüência a 
consulta ginecológica. 
Oliveira (1996, p. 60 ~ 61), durante o desenvolvimento de seu trabalho, de 
conclusão de curso, junto à mulheres que procuraram os serviços de preventivo de 
câncer de Florianópolis, salienta que “as 103 clientes atendidas quando indagadas sobre
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a razão de não realizarem o auto-exame apesar de conhecerem e estarem orientadas a 
respeito”, responderam na sua grande maioria que: 
“- Medo de achar algo ruim. " 
“- Não conƒiavam no auto-exame. ” 
“- Esquecem. ” 
“- Não sabe dia certo de fazer. ” 
“- Conﬁam mais no exame realizado por um proﬁssional. ” 
“- O profissional de saúde sabe mais. ” 
“- Quem procura, acha.” 
"- Tem dúvidas na realização do exame. ” 
A autora sugere, baseada nestas respostas, a necessidade de se rever a forma 
como são feitas as orientações do auto-exame de mama. 
Kamers e Ramos (1997) em seu trabalho de conclusão de curso, cujo 
objetivo foi prestar cuidado de enfermagem à mulher na prevenção do câncer 
ginecológico a partir de experiências vivenciadas num Serviço de Preventivo de Câncer 
Ginecológico de Florianópolis, relataram que durante o desenvolvimento de seu 
trabalho, 72% das 181 mulheres atendidas conheciam o auto-exame de mama mas não o 
praticavam rotineiramente. 
Tal fato, aliado ao aumento alarmante da incidência do câncer ginecológico, 
nos levou a pensar na importância de um trabalho educativo junto à mulher, objetivando 
o autocuidado à saúde, ressaltando que nossa motivação em desenvolver um trabalho na 
área da saúde da mulher iniciou a partir de experiências vivenciadas no curso, no 
cuidado a esta clientela. 
Baseados nos dados da literatura que mostraram a importância e eﬁciência 
da prevenção do câncer ginecológico na redução de sua incidência, optamos por realizar
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um trabalho que visa, através de nossos conhecimentos e habilidades, contribuir para a 
prevenção e detecção do câncer ginecológico em estágios precoces, por meio de ações 
educativas que estimulem à mulher a adotar condutas de promoção à saúde. 
Para tanto, escolhemos como base teórica o modelo de Dorothéa Orem, pois 
pensamos que o mesmo, através de ensino de autocuidado, adapta ao objetivo básico de 
nosso projeto, ou seja, a prevenção do câncer ginecológico, por acreditarmos que a 
mulher ao receber e incorporar as orientações que levam à ações adequadas para seu 
autocuidado, têm possibilidade de manter e promover sua saúde, tomando-se também 
um agente de mudança no contexto social no qual está inserida.
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2. ESTABELECENDO OS OBJETIVOS 
2.1. OBJETIVO GERAL 
Prestar cuidado de Enfermagem, através do ensino do autocuidado à mulher 
na prevenção do câncer ginecológico, a partir de experiências vivenciadas na Policlínica 
de Referência Regional I de Florianópolis, ﬁmdamentado nos princípios da teoria de 
Dorothéa Orem. 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
> Conhecer a estrutura ﬁsica, operacional e normativa do Programa de prevenção de 
câncer cérvico-uterino e de- mama da Policlínica e sua inserção em todo O SUS. 
> Vivenciar a assistência prestada no programa de prevenção do câncer cérvico- 
uterino e de mama. 
> Desenvolver ações educativas à grupos de mulheres da Grande Florianópolis, 
visando prestar orientações sobre a prevenção do câncer ginecológico. 
> Desenvolver O nível de conhecimento das mulheres atendidas, quanto às ações de 
prevenção do câncer ginecológico. 
> Avaliar periodicamente O desenvolvimento do projeto. 
> Buscar aprofundamento teórico-prático a respeito do câncer cérvico-uterino e de 
mama.
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3. REVISANDO A LITERATURA 
3.1. ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO 
SEGUNDO DANGELO E FATTINI (1991) 
3.1.1. SISTEMA REPRODUTOR FEM1N1No 
3.1.1.1. oRGÃos EXTERNOS; 
~ ~ VULVA: Os órgaos reprodutores femininos extemos sao em conjunto 
conhecidos como: vulva, no qual inclui o monte pubiano, os grandes lábios, os 
pequenos lábios, o clítoris, as glândulas do vestíbulo e o hímen. 
MONTE PUBIANO: É uma elevação mediana, anterior à sínﬁse púbica e 
constituída principalmente de tecido adiposo. Apresenta pêlos espessos (pêlos pubianos) 
após a puberdade, com distribuição ` caracten'stica. 
GRANDES LÁBIOS: São duas pregas cutâneas, alargadas, que delimitam 
entre si uma fenda, a rima; após a puberdade apresentam-se hiperpigmentadas e 
cobertas de pêlo, embora suas faces internas sejam sempre lisas e glabras (sem pêlos). 
PEQUENOS LÁBIOS: São duas pequenas pregas cutâneas localizadas 
medialmente dos grandes lábios. Na idade adulta, a pele que os recobre é lisa, úmida e 
vermelha. Ficam escondidos pelos grandes lábios, exceto nas crianças e na idade 
avançada, quando os lábios maiores contém menos tecido adiposo e consequentemente 
menor volume. No espaço entre os pequenos lábios e o vestíbulo da vagina, encontram- 
se o óstio extemo da uretra, o óstio da vagina e os oriﬁcios dos ductos das glândulas 
vestibulares.
_ 
CLITÓRIS: Como no sexo masculino, são formadas por tecido erétil, 
capazes de dilatar-se como resultado de ingurgitamento sangüíneo. O clitóris é o
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homólogo do pênis, ou mais exatamente, dos corpos cavemosos. Possui duas 
extremidades ﬁxadas ao ísquio e ao púbis - raízes do clitóris, que depois se juntam 
formando o corpo do clitóris, e que termina por uma dilatação - a glande do clitóris. A 
glande do clitóris é visível no local onde se funde anteriormente os pequenos lábios. O 
clitóris, e mais particularmente sua glande, é estrutura extremamente sensível e ligada à 
excitabilidade sexual feminina. 
GLÃNDULAS vEsT1BULAREsz sâd em número de duas, situadas 
profundamente e nas proximidades do vestíbulo da vagina onde se abrem seus ductos. 
Durante o coito são comprimidas e secretam muco, que serve para lubriﬁcar a porção 
inferior da vagina. 
HÊVIEN: É delgada prega de membrana mucosa vascularizada que separa a 
vagina do vestíbulo. Pode estar inteiramente ausente ou pode revestir o oriﬁcio vaginal 
(conhecido como hímen imperfurado). Anatomicamente, nem a ausência nem a 
presença do hímen podem ser considerado como critério para a virgindade. (Kamers e 
Ramos, 1997). 
PERÍNEO: O períneo é a região inferior da pelve delimitada anteriormente 
da sínfise pubiana, anterolateralmente pelos ramos inferiores do púbis e pelas 
tuberosidades isquiáticas, e, posteriormente pela extremidade do osso cóccix . Quando 
as coxas estão totalmente abduzidas, o períneo assume a forma de um losango, e pode 
ainda ser dividido em regiões anterior e posterior, por uma linha feita entre as 
tuberosidades isquiáticas. O triângulo anterior da linha é chamado de triângulo 
urogenital e contém os órgãos genitais externos. O triângulo posterior à linha é o 
triângulo retal que contém o ânus. As estruturas perineais são, as vezes, rompidas 
durante o parto. O rompimento pode estender-se ao oriñcio vaginal posteriormente 
através do períneo e lesar os esﬁncteres anais. Para evitar este perigo, uma incisão é
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deliberadamente feita no períneo imediatamente antes da passagem do feto através da 
vagina. Esta incisão (episiotomia) , pemiite abertura suﬁciente para passar a criança, 
minimizando assim as lesões do períneo. 
FIGURA 1 - GENITÁLIA EXTERNA 
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3.1.1.2. ÓRGÃOS INTERNOS; 
VAGINA: É 0 órgão de cópula feminino. O termo vagina vem do latim e 
signiﬁca bainha, nome dado a esta estrutura por analogia funcional, pois atua como uma 
bainha a ser penetrada pelo pênis durante a cópula. A vagina é um tubo cuja as paredes 
normalmente se tocam. No exame do cérvix uterino 0 médico coloca um aparelho 
(espéculo) para afastá-las. Comunica-se superiormente com a cavidade uterina, e 
inferiormente abre-se no vestíbulo da vagina através do seu óstio. A cavidade uterina e a 
vagina constituem no conjunto o canal do parto, através do qual o feto passa no
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momento do parto. Além de ser o órgão de cópula, a vagina dá passagem ao feto no 
parto e, mensalmente, aos produtos da menstruação. 
ÚTERO: Envolvido pelo ligamento largo, tem em geral a forma de uma 
pêra invertida e nela se distinguem quatro partes: fundo, corpo, ístmo e cérvix. 
O corpo comunica-se de cada lado com as tubas uterinas e a porção que ﬁca 
acima delas é o fundo. O corpo é a porção principal e se estende até uma região 
estreitada inferior que é o ístmo. Este é muito curto ( l cm ou menos), e a ele segue o 
cérvix (ou colo do útero), que faz projeção na vagina e se comunica pelo óstio do útero. 
O útero varia de forma , tamanho, posição e estrutura; estas variações dependem da 
idade, do estado de plenitude ou vacuidade da bexiga e do reto, e sobretudo, do estado 
de gestação. O cérvix tem sua extremidade voltada para trás e para baixo, de forma que 
existe uma discreta angulação ao nível do ístmo, com relação ao eixo da vagina, o útero 
faz um ângulo de cerca de 90°. Na sua estrutura o útero apresenta três camadas: 
a) Interna ou endométrio, que sofre modiﬁcações com a fase do ciclo menstrual, 
uterino ou na gravidez; 
b) Média ou miométrio, de ﬁbras musculares lisas e constituindo a maior parte da 
parede uterina; 
c) Externa ou perimétrio, representada pelo peritônio. As camadas do útero são 
espessas em razão da musculatura, mas a cavidade uterina é relativamente estreita 
no útero não grávido. 
TUBAS UTERINAS: Transportam os óvulos que romperam a superficie do 
ovário para a cavidade do útero. Por elas passam, em direção oposta, os 
espermatozóides e a fecundação ocorre habitualmente dentro da tuba. A tuba uterina 
está incluída na borda superior do ligamento largo do útero; é um tubo de luz estreita 
cuja extremidade medial (óstio uterino da tuba) se comunica com a cavidade uterina e
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cuja extremidade lateral (óstio abdominal da tuba) se comunica com a cavidade 
peritonial. O óstio abdominal da tuba permite a comunicação da cavidade peritonial 
com o meio exterior ( através da tuba, cavidade uterina ,vagina e vulva), comunicação 
esta inexistente no sexo masculino, onde a cavidade peritonial é dita fechada. A tuba é 
subdividida em quatro partes que, seguindo do útero para o ovário, são: uterina (na 
parede do útero), ístmo, ampola e infundibulo. 
OVÁRIOS: Produzem os gametas femininos ou óvulos ao ﬁnal da 
puberdade. Além desta função gametogênica, produzem também hormônios, os quais 
controlam o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários atuam sobre o útero 
nos mecanismos de implantação do óvulo fecundado e no inicio do desenvolvimento do 
embrião. Os ovários estão ﬁxados pelo mesovário à face posterior do ligamento largo do 
útero, mas não são revestidos pelo peritônio. Antes da primeira ovulação o ovário é liso 
e rosado, mas depois toma-se branco acinzentado e rugoso, devido às cicatrizes 
deixadas pelas subsequentes ovulações. Na velhice, diminuem de tamanho. 
cavidade do útero ) - Q corpo do útero ﬁmbrias 
colo do útero - 
FIGURA 2 - ANATOMIA DO APARELHO REPRODUTOR 






3.1.2. FISIOLOGIA DE PROTEÇÃO VAGDIAL SEGUNDO SMELTZER E 
BARE (1994) 
A vagina é protegida contra infecção por seu pH normalmente baixo (3,5 a 
4,5), que é mantido pelas ações dos bacilos de Doëderlein (parte da ﬂora vaginal 
normal) e do honnônio estrogênio. O risco de infecção toma-se maior se a resistência da 
mulher for reduzida, o pH for alterado e o número de organismos invasores aumentar. 
Os distúrbios vulvovaginais são problemas comuns em mulheres. O 
enfermeiro desempenha papel básico no fomecimento de informações que auxiliarão na 
prevenção e no tratamento de várias dessas condições. As meninas e mulheres precisam 
compreender a anatomia feminina, higiene pessoal adequada e as vantagens das roupas 
íntimas de algodão. 
O epitélio da vagina é altamente responsivo ao estrogênio, o que induz a 
formação de glicogênio. A decomposição do glicogênio em ácido lático produz um 
baixo pH vaginal. Quando o estrogênio diminui, como durante a lactação e menopausa, 
há uma redução do glicogênio. Em adolescentes e mulheres jovens que usam 
contraceptivos orais, a ﬂora vaginal normal e a formação de glicogênio são reduzidas. 
Tomando o problema ainda mais complexo, nessa faixa etária há o desenvolvimento de 
hacne, com prescrição de tetraciclina para seu tratamento; essa droga destrói ainda mais 
a ﬂora vaginal normal, necessária para manter o pH baixo que inibe o crescimento da 
maioria dos organismos. Com a redução da formação de glicogênio, as infecções são 
comuns e exigem cuidadoso diagnóstico para que seja prescrito tratamento adequado. 
À medida que o epitélio vaginal amadurece durante os anos reprodutores, 
outros fatores iniciam infecções, como a relação sexual com um parceiro infectado, 
higiene feminina inadequada, e uso de roupas justas, sem ventilação que retém calor.
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Durante o período da perimenopausa, quando cessa a produção de 
estrogênio, os lábios e tecidos vaginais podem tomar-se atroﬁados e frágeis, tomando a 
área mais suscetível à lesão e infecção. 
3.1.3. DOENÇAS cÉRv1co-UTEmNAs 
3.1.3.1. INFECÇÕES PoR cHLAMYD1Az 
A infecçao sexualmente transmitida por Chlamydía trachomatís, uma 
bactéria que está aumentando. As manifestações clínicas em mulheres assemelham-se 
àquelas da gonorréia (cervicite e secreção mucopurulenta). A clamídia afeta o trato 
geniturinário e pode causar disúria. A condição também pode ser assintomática. O 
diagnóstico pode ser confirmado por esfregaço direto ou cultura. 
O centro de controle de doenças recomenda o tratamento com tetraciclina, 
doxiciclina ou eritromicina geralmente durante uma semana, em doses prescritas. As 
gestantes são aconselhadas a não tomar tetraciclina devido aos possíveis efeitos 
adversos sobre o feto. Os resultados do tratamento geralmente são bons, se for iniciado 
suﬁcientemente cedo. As possíveis complicações do tratamento tardio são doença 
tubária, doença inﬂamatóriapélvica, e infertilidade (Smeltzer e Bare, 1994). 
3.1.3.2. vAG1NosE BAcTER1NA(1NFEcÇÃo P011 GARDNERELLA 
vAGrNAL1s)z 
Trata-se de um coco-bacilo gram variável, imóvel e anaeróbio facultativo, 
denominado no passado de Haemophilus vaginalis. Quase sempre a vulvovaginite por 
Gardnerella vaginalis está associada com outros gennes anaeróbios. A transmissão 
pode ocorrer no ato sexual. (Brasil, 1998).
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A vaginose bacteriana é caracterizada por um desequilíbrio da ﬂora vaginal 
normal, devido ao aumento exagerado de bactérias, em especial as anaeróbias. Esse 
aumento é associado a uma ausência ou diminuição acentuada dos lactobacilos 
acidóﬁlos ( que normalmente são os agentes predominantes na vagina normal). 
Os principais sinais e sintomas seguem: 
> Leucorréia vaginal com odor fétido, mais acentuado depois do coito e no período 
menstrual; 
> Leucorréia vaginal acinzentada, de aspecto cremoso, algumas vezes bolhosos; 
> Dor às relações sexuais ( pouco freqüente); e 
> Embora o corrimento seja sintoma mais freqüente, quase a metade das mulheres 
com vaginose bacterina são completamente assintomáticas. 
O diagnóstico da vaginose bacteriana se conﬁrma quando estiver presente 
três dos seguintes critérios, ou apenas os dois últimos: 
> Corrimento vaginal, geralmente acinzentado e de quantidade variável; 
> PH vaginal maior que 4,5; 
> Teste de amina positivo; 
> Presença de “clue cells” no exame bacterioscópico, associada a ausência de 
lactobacilos. 
Para o tratamento são utilizados Metronidazol, Tinidazol, Secnidazol, 
Tianfenicol, Clindamicina e «Clindamicina Creme. 
Os parceiros não precisam ser tratados. Alguns autores recomendam 
tratamento de parceiros apenas para os casos recidivantes (Brasil, 1999).
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3.1.3.3. CANDIDÍASE vULVovAG1NALz 
É uma infecção da vulva e vagina, causada por um fungo comensal que 
habita a mucosa vaginal e a mucosa digestiva, que cresce quando o meio se torna 
favorável para seu desenvolvimento. A relação sexual já não é considerada a principal 
forma de transmissão, visto que estes organismos podem fazer parte da ﬂora endógena 
em até 50% das mulheres assintomáticas. 
Os fatores predisponentes da candidíase vulvovaginal são: 
> Gravidez; 
> Diabetes Mellitus (descompensada); 
> Obesidade; 
> Uso de contraceptivos orais de altas dosagens; 
> Uso de antibióticos, corticóides ou imunosupressores; 
> Hábitos de higiene e vestuário inadequado ( diminuem a ventilação e aumentam a 
umidade e o calor local); 
> Contato com substâncias alergênicas e/ou irritantes; 
> Alterações nas respostas imunológicas (imunodeﬁciência). 
Os sinais e sintomas dependeram do grau de infecção e da localização do 
tecido inﬂamado; podem se apresentar isolados ou associados, e incluem: prurido 
vulvovaginal, ardor ou dor à micção, corrimento branco, grumoso, inodoro e com 
aspecto caseoso, hiperemia, edema vulvar, ﬁssuras e maceração da vulva, dispareunia, 
fissura e maceração da pele, e vagina e colo recobertos por placas brancas ou branco 
acinzentadas aderidas a mucosa. 
Para o tratamento utiliza-se Miconazol; Tioconazol; Terconazol; 
Clotrimazol e Nistatina.
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Os parceiros não precisam ser tratados. Alguns autores recomendam o 
tratamento via oral de parceiros apenas para os casos recidivantes (Brasil, 1999). 
3.1.3.4. COLPITES: 
Segundo Ribeiro (1981), a inﬂamação da cavidade vaginal é a causa comum 
de ﬂuxo vaginal chamado leucorréia, embora algumas vezes possa ser devido a 
processos malignos da cérvice, do útero ou da vagina, à ectopias da mucosa 
endocervical, a cervicites ou a modificações senis da menopausa. A leucorréia e o 
prurido vulvar que quase sempre a acompanha são as queixas mais freqüentes que os 
ginecologistas encontram. 
Causas: Irritações mecânicas, corpos estranhos, irritações térmicas, 
químicas por radiações e microorganismos. 
Uma colpite ocorre sempre que, germes patogênicos atacam a parede 
vaginal por alteração do seu meio: estes germes podem ser considerados como 
patogênicos facultativos. Vivem como germes inofensivos e só se manifestam quando 
se altera o pH da vagina, adquirindo propriedades patológicas. 
A ação protetora da vagina contínua pode ser alterada ou interrompida. 
a) Fisiologicamente: 
> A menstruação - é alcalina e neutraliza o ácido protetor; 
> A gestação; 
> Qualquer fator que “quebre” a cadeia do mecanismo de proteção vaginal. 
a) Patologicamente: 
> Penetração maciça de germes externos: coito; corpos estranhos; manipulação com 
material infectado; 
> Prolapso, descenso: facilitando a penetração dos germes.
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> Penetração de gennes em caso de inﬂamação purulenta da cervice, endometrite; 
> Hipersecreção da cérvice; 
> Lavagem com solução alcalina - sabões que aumentam o pH e o corpo estranho; 
> Doenças debilitantes: Ex: diabete mellitus; 
> Transtomos hormonais: colpites por aumento de estrógeno; 
> Tratamento com antibióticos ou radioterapia - propagação de colpite e diminuição 
dos bacilos de Döederlein. 
Segundo Ribeiro (1981), as quatro classes mais freqüentes de colpites são: 
> Colpites por Trichomonas vaginalis; 
> Colpites por Cândida albicans; 
> Colpite por Haemophilus vaginalis; 
> Colpite senil. 
As duas primeiras classes são encontradas com maior freqüência. 
3.1.3.5. TR1coMoN1'AsE GEN1TALz 
É uma infecção causada pelo Trichomonas vaginalis (protozoário 
ﬂagelado), tendo como reservatório a vagina e a uretra. Sua principal forma de 
transmissão é a sexual. Pode permanecer assintomática no homem, e na mulher 
principalmente após a menopausa. Na mulher, pode acometer a vulva, a vagina e a 
cérvice uterina; causando cérvico vaginite. 
Os principais sinais e sintomas são: corrimento abundante, amarelado ou 
amarelo esverdeado, bolhoso, com mau cheiro; prurido e/ou irritação vulvar; dor pélvica 
(ocasionalmente); sintomas urinários (disúria, polaciúria); e hiperemia da mucosa, com 
placas avermelhadas (colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa; teste de 
Schüller “onçóide”) (Brasil, 1999).
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O tratamento visa primeiramente à erradicação do Trichomonas. A irritação 
e a dor que estão freqüentemente associados, desaparecem quando eliminamos o agente 
etiológico e o epitélio agregado regenera-se espontaneamente (Kamers e Ramos, 1997). 
As drogas mais utilizadas para 0 tratamento são Metronidazol, Tinidazol, 
Secnidazol. Tratar sempre ao mesmo tempo a cliente e o seu companheiro, com o 
mesmo medicamento e dose. Durante o tratamento deve-se suspender as relações 
sexuais (Brasil, 1999). 
3. 1 .3.6. CERVICITE MUCOPURULENTA: 
Cervicite, ou endocervicite, é a inﬂamação da mucosa endocervical (epitélio 
colunar do colo uterino). Classicamente, as cervicites são classificadas como 
gonocócicas ou não gonocócicas, levando em consideração o seu agente etiológico. 
Novos estudos têm demonstrado que a etiologia das cervicites está relacionada 
principalmente com Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, além de bactérias 
aeróbicas e anaeróbicas da própria ﬂora cérvico-vaginal. 
Embora assintomática na maioria das vezes, a mulher portadora da cervicite 
poderá vir a ter sérias complicações, quando a doença não for detectada a tempo. Por 
isso, é importante como rotina, a veriﬁcação da presença de fatores de risco, além da 
realização da anamnese e do exame ginecológico minuncioso em todas as mulheres que 
procuram assistência médica, por qualquer motivo. Alguns sintomas genitais leves 
como corrimento vaginal, dispareunia ou disúria, podem ocorrer na presença de 
cervicite mucopurulenta. O colo uten`no ﬁca habitualmente edemaciado, sangrando 
facilmente ao toque da espátula, às vezes pode ser veriﬁcada presença de muco/pus no 
oriﬁcio extemo do colo. Uma cervicite prolongada, sem o tratamento adequado, pode se 
estender ao endométrio e às trompas, causando Doença Inﬂamatória Pélvica (DIP) e
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suas principais seqüelas, ou seja, esterilidade prenhez ectópica, dor pélvica crônica 
(Brasil, 1999). 
Dada à impossibilidade da realização dos procedimentos diagnósticos no 
momento da consulta e à alta prevalência de gonococos e clamídia nas cervicites e 
endocervicites, além da necessidade de se prevenir as seqüelas da DIP, preservando-se 
assim a saúde reprodutiva da mulher, justiﬁca-se O tratamento combinado: 
Azitromicina, Doxiciclina, Oﬂoxacina, Ciproﬂoxacina, Ceﬁxima, Ceftriaxina, 
Tianfenicol. 
3.1.3.7. INFECÇÃO PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPv)z 
É uma doença infecciosa, de transmissão freqüentemente sexual, também 
conhecida como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. 
O Papilomavíms humano (HPV) é um DNA-virus não cultivável do grupo 
papilomavírus. Atualmente são conhecidos mais de 70 tipos, 20 dos quais podem 
infectar O trato genital. Estão divididos em 3 grupo de acordo com O seu potencial de 
oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogênico, quando associados a outros co- 
fatores, tem relação com o desenvolvimento das neoplasias intra-epteliais e do câncer 
invasor do colo uterino. 
A maioria das infecções são assintomáticas ou inaparentes. Podem 
apresentar-se clinicamente sob a forma de lesões exoﬁticas. A infecção pode também 
assumir uma forma denominada subclínica, visível apenas sob técnicas de magniﬁcação 
e após a aplicação de reagentes, como ácido acético. Este vírus ainda é capaz de 
estabelecer uma infecção latente em que não existem lesões clinicamente identiﬁcáveis 
ou subclínicas, apenas sendo detectável seu DNA por meio de técnicas moleculares em 
tecidos contaminados.
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Alguns estudos prospectivos têm demonstrado que em muitos indivíduos a 
infecção terá um caráter transitório, podendo ser detectada, ou não. O vírus poderá 
permanecer por muitos anos no estado latente e após este período originar novas lesões. 
Os fatores que determinam a persistência da infecção e sua progressão para neoplasias 
intraepiteliais de alto grau (displasias moderada, displasia acentuada ou carcimoma in 
situ) são os tipos virais presentes e co-fatores, entre eles o estado imunológico, 
tabagismo e outros de menor importância. 
Os condilomas, dependendo do tamanho e localização anatômica, podem ser 
dolorosos, friáveis e/ou pmriginosos. Quando presentes no colo uterino, vagina, uretra e 
ânus, podem também ser sintomáticos. 
Na forma clínica as lesões podem ser únicas ou múltiplas, localizadas ou 
difusas e de tamanho variável, no homem localiza-se mais freqüentemente na glande, 
sulco bálano-prepucial e região perianal e, na mulher, na vulva, perínio, região perianal, 
vagina e colo. 
O diagnóstico do condiloma é basicamente clínico, podendo ser conﬁrmado 
por biópsia, embora isto raramente seja necessário. 
O diagnóstico definitivo da infecção pelo HPV é feito pela identiﬁcação da 
presença do DNA viral por meio de testes de hibridização molecular. O diagnóstico por 
colpocitologia nem sempre está correlacionado com a identiﬁcação do DNA do HPV. 
As alterações celulares causadas pelo HPV no colo uterino têm o mesmo significado 
clínico que as observadas nas displasias leves ou neoplasia intra-epitelias de grau I. 
Mais recentemente, ambas as condições têm sido denominadas indistintamente como 
lesão intra-epitelias escamosa de baixo grau (LSIL), com grande chance de regressão 
sem tratamento.
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~ O objetivo principal do tratamento da infecção pelo HPV é a remoçao das 
verrugas sintomáticas, levando a períodos livres de lesões em muitos pacientes. 
Verrugas genitais freqüentemente são assintomáticas. Nenhuma evidência indica que os 
tratamentos atualmente disponíveis erradicam ou afetam a história da infecção natural 
do HPV. A remoção da verruga pode ou não diminuir sua intectividade. Se deixados 
sem tratamento, os condilomas podem desaparecer, permanecer inalterados, ou 
aumentar em tamanho ou número. Nenhuma evidência indica que o tratamento do 
condiloma previnirá o desenvolvimento de câncer cervical. 
Os tratamentos disponíveis para condilomas são: crioterapia, 
eletrocoagulação, podoﬁlina, ácido tricloroacético (ATA) e exérese cirúrgica. 
Fatores que podem inﬂuenciar a escolha do tratamento são o tamanho, 
número e local da lesão, além de sua morfologia e preferência do paciente, custos, 
disponibilidade de recursos, conveniência, efeitos adversos, e a experiência do 
proﬁssional de saúde. Mais raramente, o tratamento pode resultar em síndromes 
dolorosas incapacitantes, como vulvodínia ou hiperestesia do local tratado. 
Os parceiros sexuais de pacientes com condilomas devem ser buscados, uma 
vez que poderão se beneﬁciar do exame médico para avaliação da presença de 
condilomas não suspeitados, ou de outras DST. 
Como o tratamento de .condilomas não elimina o HPV, os pacientes e seus 
parceiros devem ser cientiﬁcados de que podem ser infectantes, mesmo na ausência de 
lesões visíveis. O uso de preservativos pode reduzir, mas não eliminar, o risco de 
transmissão para parceiros não contaminados. 
Pacientes com lesões intraepiteliais de alto grau (HSIL) ou displasias 
moderada ou acentuada, ou carcinoma in situ NIC 11 ou NIC III, devem ser referidos a
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serviços especializados para conﬁrmação diagnóstica, afastar possibilidade de 
carcinoma invasivo e realização de tratamento especializado. 
Mulheres com história ou portadoras de DST apresentam risco maior para 
câncer cérvico-uterino e para outros fatores que aumentam este risco, como a infecção 
pelo HPV. Estudos de prevalência mostram que as lesões precursoras do câncer cérvico- 
uterino são cinco vezes mais freqüentes em mulheres portadoras de DST do que 
naquelas que procuram outros serviços médicos como por exemplo, para planejamento 
familiar (Brasil, 1999). 
3.1.4. CÂNCER cÉRv1co-UTERINO 
Para Souen (1992), o câncer cérvico-uterino é uma doença progressiva 
iniciada com doenças neoplásicas intraepteliais que podem se transformar em um 
processo invasivo dentro de um período médio de 10 a 20 anos. O objetivo principal dos 
programas de controle do câncer cérvico-uterino é prevenir o carcinoma invasivo 
através da detecção, diagnóstico, e tratamento precoce da doença em suas etapas 
iniciais, quando ainda é possível seguir uma taxa de cura próxima a 100%. 
A causa etiológica no sentido biológico do carcinoma cervical, como a de 
todos os outros cânceres, é desconhecida. Histológicamente, as lesões cervicais pré- 
invasoras se desenvolvem através de alterações celulares, interiormente denominadas 
displasia (leve, moderada e acentuada). Atualmente estas lesões são classiﬁcadas como 
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC I, II e HI) sendo que NIC III corresponde à 
displasia acentuada e carcinoma in situ (Pires, 1996). 
No Brasil , estima-se que o câncer do colo do útero seja o segundo mais 
comum na população feminina, só sendo superado pelo de mama. Este tipo de câncer
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representa 15% de todos os tumores malignos em mulheres. É uma doença possível de 
ser prevenida estando diretamente vinculada ao grau de subdesenvolvimento do pais. 
De acordo com as estimativas sobre incidência e mortalidade por câncer do 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), o câncer de colo do útero foi responsável pela 
morte de 5.760 mulheres no Brasil em 1997. Para 1998 a estimativa, é de que 21.725 
novos casos sejam diagnosticados, representando 8,08% do total de novos casos de 
câncer no país. A doença deverá ocasionar, este ano, 6.815 mortes, das quais 41,1% em 
mulheres ainda em fase produtiva, entre 40 e 59 anos de idade. 
Vários são os fatores de risco identiﬁcados para o câncer do colo do útero. 
Os fatores sociais, ambientais e os hábitos de vida, tais como: baixas condições sócio- 
econômicas, atividade sexual antes dos 18 anos de idade, pluralidade de parceiros 
sexuais, vício de fumar (diretamente relacionado 'à quantidade de cigarros fumados), 
poucos hábitos de higiene e o uso prolongado de contraceptivos orais, são os principais. 
Apesar do conhecimento cada vez maior nesta área, a abordagem mais 
efetiva para o controle do câncer do colo do útero continua sendo o rastreamento através 
do exame preventivo. É fundamental que os serviços de saúde orientem sobre o que é e 
qual a importância do exame preventivo, pois a sua realização periódica permite reduzir 
em 70% a mortalidade do câncer do colo do útero na população de risco (INCA, 1999). 
Uma vez que o câncer de colo de útero tomou-se invasivo, ele pode 
envolver localmente a parte superior da vagina, e parede pélvica, podendo atingir até a 
bexiga, e ureteres, causando obstrução e insuficiência renal. O tumor pode também 
invadir o sistema linfático atingindo linfonodos na parede pélvica. Metástases pelo 
sangue são muito raras (Sasse, 1999). 
O câncer invasivo de colo uterino é em geral assintomático. Em certos 
casos, pode ocorrer ﬂuxo ou forte sangramento pós-coito. Outras pacientes podem 
____i_._...f~_í.___.-_-- _ _
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apresentar adenopatias palpáveis, edema em membros inferiores, trombose venosa 
profunda ou obstrução uretral. Uma meta-análise revelou que a incidência de gânglios 
positivos em pacientes com estádio I é de 15,4% e 28,6% em estádio II (Pires, 1996). 
Em geral é realizada cirurgia ou radioterapia, ou ambos para o tratamento, 
dependendo do estadiamento. Lesões pré-cancerosas podem ser eliminadas através de 
cauterização ou de uma cirurgia local. Não responde bem à quimioterapia (Sasse, 1999). 
O exame preventivo do câncer de colo do útero - conhecido popularmente 
como exame preventivo de Papanicolau ~ é indolor, barato e eﬁcaz, podendo ser 
realizado por qualquer profissional da saúde treinado adequadamente, em qualquer local 
do país, sem a necessidade de uma infra-estrutura sofisticada. Ela consiste na coleta de 
material para exame, que é tríplice, ou seja, da parte externa do colo (ectocén/ice), da 
parte intema do colo (endocérvice), e do fundo do saco posterior da vagina. O material 
coletado é aﬁxado em lâmina de vidro, corado pelo método de Papanicolau e então 
examinado ao microscópio. 
Para a coleta do material introduz-se um espéculo vaginal e prossegue-se à 
escamação ou esfoliação da superficie do colo e da vagina com uma espátula de 
madeira. Em mulheres grávidas, deve-se evitar a coleta endocervical. 
A ﬁm de garantir a eficácia dos resultados, a mulher deve evitar relações 
sexuais um dia antes do exame, não usar duchas, medicamentos vaginais ou
‹ 
anticoncepcionais locais nos três dias anteriores ao exame e não submeter-se ao exame 
durante o período menstmal (INCA, 1999).
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3.1.5. TÉCNICA PARA COLETA DE MATERIAL DO EXAME PREVENTIVO 
DE PAPANICOLAU (MANUAL DO MINISTÉRIO DA SAÚDE) 
Recomenda-se a coleta tríplice: ﬁxndo de saco vaginal posterior, ectocérvice 
e endocérvice, em uma única lâmina, previamente limpa e identiﬁcada. 
Etapas da Coleta 
Local fundo de saco vaginal posterior: retirar o material do fundo de saco 
posterior com a extremidade arredondada da espátula de madeira, tipo Ayre, colocando- 
se em seguida na extremidade distal da lâmina. 
Local ectocérvice: com a outra extremidade da espátula que apresenta uma 
reentrância, fazer um raspado da ectocéivice, perioñﬁcial, realizando um movimento 
rotativo de 360°. Em seguida, colocar a amostra no centro da lâmina. 
Local endocérvice: introduzir no canal cervical e colher o material com um 
movimento rotativo, colocando na extremidade próxima da lâmina. 
Fixação do Esfregaço 
As células da amostra do colo de útero secam muito rapidamente, tomando- 
se diñcil a visão para exame microscópico; assim, é essencial que a lâmina seja 
preparada e ﬁxada rapidamente. O ideal seria o esfregaço ser preparado antes de se 
remover o espéculo. 
Como a lâmina não é encaminhada imediatamente ao laboratório, é 
necessário que se tenha um recipiente adequado para colocá-las, pois não devem ﬁcar 
acumuladas umas por cima das outras, prejudicando os esfregaços e misturando seus 
conteúdos, falsiﬁcando assim os resultados.
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São três as técnicas de fixação recomendadas: 
b) Álcool a 95% - lâmina com material submerso no álcool 95%, em vidros de boca 
larga. 
c) Fixador citológico - pingar duas gotas de solução ﬁxadora sobre o material. Deixar 
secar ao ar livre. 
d) Citospray - borrifar a lâmina com o spray ﬁxador, a uma distância de 20 cm. 
Teste de Shüller 
O teste de Shüller permite diferenciar as alterações da mucosa cérvico- 
vaginal, dada a propriedade que as células têm de impregnarem com uma solução de 
lugol (corando-se em grau variável conforme o teor de glicogênio que contém). 
Este teste é feito com base no grau de fixação do iodo pelas células, como 
descrito a seguir: 
IMAGEM 1NT1‹:RPRETAÇÃo 
Iodo positivo Schüller negativo 
Iodo claro Schüller negativo 
Iodo negativo Schüller positivo 


















































































Toda mulher com vida sexual ativa deve se submeter ao exame preventivo 
periódico, dos 20 aos 60 anos de idade. Inicialmente, o exame deve ser feito a cada ano. 
Se dois exames anuais seguidos apresentarem resultado negativo para displasia ou 
neoplasia, o exame pode passar a ser feito a cada 3 anos. 
O exame deve ser feito nas seguintes eventualidades: período menstrual 
prolongado, além do habitual, sangramentos vaginais entre dois períodos menstruais, 
ou após relações sexuais ou lavagens vaginais. 
O exame deve ser feito dez ou vinte dias após a menstruação, pois a 
presença de sangue pode alterar o resultado. Mulheres grávidas também podem realizar 
o exame. Neste caso, são coletadas amostras do fundo-de-saco vagina posterior e da 
ectocérvice, mas não da endocérvice, para não estimular contrações uterinas. 
NOMENCLATURA UTILIZADA NA CITOLOGIA DO COLO UTERINO 
PAPANICOLAU OMS SISTEMA BETHESDA 
Classe I (ausência de atipia) Normal *negativo (normal) 
Classe H (célula anormal sem Atipia reativo, alterações 
malignidade) regenerativas, células sem 
atipia ou de significado 
indeterminado (ASCUS) 
Classe III (sugestiva mas não Displasia leve LGSIL 
conclusiva de malignidade) moderada/centuada HGSIL 
Classe IV (fortemente sugestiva Displasia HGSIL 
de malignidade) acentuada/CIS 
Classe V (conclusivo para Carcinoma escamoso Positivo para malignidade 
malignidade) ou adenocarcinoma adenocarcinoma
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ESTADIAMENTO DO CARCINOMA DO COLO UTERINO 
(FICO - Câncer Comitê, 1986, MODIFICADO, 1994) 
EsTÁGIo COMPROMETIMENTO ANATÔMICO
O Carcinoma “in situ” 
I Tumor compromete apenas 0 colo 
Ia O carcinoma invasor é identificado apenas 
microscopicamente 
Ial A invasão do estroma não excede 3 tmn e não é maior que 
7mm de extensão 
Ia2 Componente invasivo mede entre 3 a 5mm de profundidade 




Tumor mais extenso que Ia2, limitando ao colo 
Iblz lesões até 4cm de tamanho 
Ib2: lesões maiores que 4cm 
II Tumor estende-se além do útero, mas não compromete a 
parede pélvica ou o Terço inferior da vagina 
Ila Há extensão para o Terço superior da vagina 
IIb Comprometimento parametrial. Porém, não atinge parece 
pélvica 
III Tumor estende-se até a parece pélvica ou terço inferior da 
vagina 
IIIa Tumor envolve o terço inferior da vagina 
IIIb Tumor estende-se para a parece pélvica ou causa 
hidronefrose 
IV Há invasão de órgãos pélvicos e/ou metástases além da pelve 
IVa Tumor invade a mucosa da bexiga ou reto 
IVb Presença de metástases à distância
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3.2. ANATOMIA DAS GLÂNDULAS MAMÁRIAS 
As mamas são anexos da pele, pois seu parênquima é formando por 
glândulas cutâneas modiﬁcadas que se especializam na produção de leite após a 
gestação (Dangelo e Fattini, 1991). 
Situam-se ventralmente com os músculos da região peitoral, entre as 
camadas superﬁcial e proﬁinda da tela subcutânea. 
Na sua arquitetura, a mama é constituída de: 
PARÊNQUIMA: de tecido glandular ou glândula mamária, composta de 
'15 a 20 lobos piramidais, cujos ápices estão voltados para a superficie e as bases para a 
parte profunda da mama. Ao conjunto destes lobos dá-se o nome de corpo de mama, 
que pode ser sentido pela palpação, como uma região de consistência mais ﬁrme que 
das áreas vizinhas. 
ESTROMA: de tecido conjuntivo, envolve cada lobo e o corpo mamário 
como um todo. Predomina o tecido adiposo e este é sustentado por inúmeros tubérculos 
de tecido conjuntivo denso. O tamanho e a forma da mama estão diretamente 
relacionados com a qualidade do tecido adiposo do estroma. 
PELE: dotada de glândulas sebáceas e sudoríparas, muito ﬁna e onde se 
notam por transparência veias superﬁciais (Dangelo e Fattini, 1991). 
Quanto à morfologia extema, Dangelo e Fattini, (1991) afirmam que a 
forma da mama é geralmente cônica, mas há muita variação, dependendo da quantidade 
de tecido adiposo, estado funcional (gestação, lactação) e da idade. As mamas iniciam 
seu desenvolvimento na puberdade e com as gestações sucessivas ou no avançar da 
idade tornam-se progressivamente pedunculadas, fato explicado pela perda de 
elasticidade das estruturas de sustentação do estroma.
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A papila mamária é uma projeção onde desembocam os 15 a 20 ductos 
lactíferos dos respectivos lobos da glândula mamária. A papila é composta 
principalmente de ﬁbras musculares lisas podendo tomar-se rija. Ao redor da papila há 
uma área de maior pigmentação, a aréola mamária, onde existem glândulas sudoriparas 
e sebáceas (Dangelo e Fattini, 1991). 
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3.2.1. INCIDÊNCIA Do CA DE MAMA 
Em todo o mundo, o câncer de mama é diagnosticado em mais de 1 
milhão de mulheres anualmente. A mortalidade continua a aumentar com a idade, 
exceto durante a menopausa, quando há uma ligeira redução da incidência, cuja razão é
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desconhecida. Foram observadas diferenças raciais; as mulheres negras e orientais 
parecem possuir menores taxas que as mulheres brancas (Smeltzer e Bare, 1994). 
Segundo Barros (1994), o período crítico de oncogênese da mama parece 
corresponder ao intervalo entre a menarca e a primeira gestação à termo. O lóbulo 
mamário, nessa fase, encontra-se em franca divisão celular. Quando a proliferação é 
intensa, a célula ﬁca mais vulnerável a agentes carcinogênicos, tornando-se mais 
suscetível à manutenção e à transformação maligna. 
Assim, a maioria dos fatores de risco atualmente identiﬁcáveis, parece 
atuar nessa “janela” de risco compreendida desde a puberdade até a idade de mais ou 
menos 20 anos. O desenvolvimento da doença é lento, expressa-se clinicamente com 
maior freqüência a partir dos 35 anos e é cada vez mais freqüente com o progredir da 
idade. 
Acredita-se, também, que haja uma segunda “janela” de risco na idade da 
perimenopausa, período em que normalmente o tecido epitelial mamário deve involuir. 
Inﬂuências estimulantes da proliferação tecidual nessa fase, ao interferir com o 
equilíbrio funcional do órgão, podem precipitar a eclosão de um câncer. Em 
contrapartida, o período de menacme (período de atividade menstmal da mulher), existe 
uma certa refratariedade a estímulos carcinogenéticos. 
3.2.2. FATORES DE RISCO 
As causas de câncer de mama são ainda desconhecidas. O histórico 
familiar constitui o fator de risco mais importante, especialmente se o câncer ocorreu na 
mãe ou em irmã, se foi bilateral e se desenvolveu antes da menopausa. Outro fator de 
risco é a exposição à radiação ionizante antes dos 35 anos. A menopausa tardia (além 
dos 50 anos, em média), está associada a uma maior incidência, assim como a primeira
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gravidez após os 30 anos de idade. No entanto, intencionalmente a gravidez após os 30 
anos tem maior risco em relação àquelas cuja gestação não pôde ocorrer 
espontaneamente. 
Continua sendo alvo de muita controvérsia o uso de contraceptivos orais 
no que diz respeito à sua associação com o câncer de mama. Aparentemente, certos 
subgrupos de mulheres, com destaque para as que usaram pílulas com dosagens 
elevadas de estrogênios ou por um longo período de tempo, têm maior risco. Outro fator 
é a ingestão regular de álcool, mesmo que em quantidades moderadas, que gera 
aumento moderado do risco de câncer de mama (Instituto Nacional de Câncer - INCA, 
1999) 
3.2.2.1. FATORES GENÉTICQS 
O antecedente familiar de câncer mamário aumenta o risco relativo para 
o desenvolvimento da doença, de forma geral duas a quatro vezes em relação à 
população geral. Além disso, nessa condição, a idade de aparecimento da neoplasia é 
mais precoce. O risco chega a 9,0% se a parente acometida for de primeiro grau e tiver 
câncer de mama bilateral na pré-menopausa. 
Observa-se também a associação familiar entre várias formas de 
neoplasias (mama, endométrio, cólon e ovário), caracterizando a síndrome de câncer 
familiar. 
Os casos de câncer de mama transmitidos hereditariamente tendem a 
ocorrer em idade mais precoce (em tomo dos"4\O anos) e apresentam mais chance de 
bilateralidade. Embora os mecanismos de transmissão genética não sejam bem 
definidos, eles são baseados em transmissão autossômica. Logo, os homens podem 
também transmitir genes deletérios para suas filhas. Sabe-se, atualmente, que mesmo as
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lesões pré-neoplásicas, reconhecidas como lesões proliferativas do tecido epitelial 
glandular, parecem estar relacionadas com transmissão hereditária, obedecendo a 
padrões complexos de herança não bem conhecidos. 
3.2.2.2. FATORES HORMONAIS 
O câncer de mama é 100 vezes mais freqüente no sexo feminino, o que 
evidencia a importância dos fatores hormonais, em particular dos esteróides sexuais, na 
promoção da doença. 
O ducto terminal é a unidade morfoﬁincional da glândula mamária e, 
provavelmente, a sede das primeiras alterações que podem resultar em câncer. Sua 
atividade mitótica ﬁsicológica é regulada por vários estímulos, destacando-se entre eles 
os esteróides ovarianos. De forma diversa ao que ocorre no endométrio, a divisão 
celular no ducto tenninal é mais intensa durante a fase secretora, possivelmente pela 
ação sinérgica da progesterona. A proliferação celular ﬁsiológica está intimamente 
relacionada a ciclos ovulatórios, nos quais há formação do corpo lúteo e secreção ativa 
de progesterona. Assim, seria de se esperar que em condições onde há maior número de 
ciclos ovulatórios cumulativos, o risco oncogenético estaria aumentado, pois manteria o 
epitélio mamário sujeito à constante divisão celular. De fato, as evidências 
epidemiológicas apontam nesse sentido. 
Quanto mais precoce a menarca e mais tardia a menopausa, maior será o 
número de ciclos ovulatórios e, consequentemente, maior o risco de desenvolvimento da 
doença. Por outro lado, a gestação precoce a termo, seguida ou nãode lactação, além de 
diminuir a ocorrência de ovulações, induz diferenciação do lóbulo mamário, tomando-o 
menos susceptível à indução neoplásica por agentes mutagênicos. Gestações a termo
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posteriores, ao estimular ainda mais a diferenciação, contribuem na diminuição desse 
risco. 
A relação entre a pílula anticoncepcional e o câncer de mama é assunto 
muito importante. Existe grande número de publicações que estudaram genericamente 
as mulheres que tomaram anticoncepcionais(ACO), pelo menos por algum período de 
sua vida. A maioria não explicita detalhes da duração do uso de ACO, das suas 
diferentes formulações, etc. Apesar disso, é quase unânime a opinião de que o risco 
global de usuárias da ACO desenvolverem câncer de mama não difere de forma 
signﬁcativa do da população geral, especialmente se as pílulas forem administradas 
durante o período do menacme. 
A Organização Mundial de Saúde divulgou, em 1990, os resultados de 
um estudo colaborativo realizado em 19 países, do tipo retrospectivo e pareado caso- 
controle. O estudo foi baseado em entrevistas hospitalares de 2.116 mulheres com 
câncer de mama, e 12.077 casos-controle que foram selecionados na mesma idade e 
procedência. O risco relativo calculado de câncer de mama em mulheres que usaram 
ACO em pelo menos um período de suas vidas foi de 1,15, ou seja, o risco é pequeno e, 
quando bem indicados, as vantagens do uso de ACO superam os riscos. 
Todavia, existe um aumento de risco em usuárias de ACO jovens, antes 
da primeira gestação, especialmente adolescentes. Pike e col., verificaram risco relativo 
de 4,0 com início de uso antes dos 5 anos e Olsson e col., verificaram risco de 11,5 para 
uso antes da idade de 19 anos. 
No tocante à inﬂuência da reposição hormonal na pós-menopausa sobre a 
carcinogênese mamária, a literatura pertinente é muito contraditória. Podem ser 
encontrados desde relatos demonstrando aumento de risco, até aqueles concluindo estar 
o risco relativo diminuído ou inalterado. Os dados epidemiológicos são conﬂitantes,
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talvez pela falta de uniformidade na metodologia empregada, pela tendenciosidade dos 
observadores e pelo tempo de seguimento clínico pequeno. 
A reposição hormonal no climatério e na pós-menopausa pode e deve ser 
usada pelas mulheres, mas com moderação e equilíbrio por parte de quem prescreve e 
de quem recebe. Não deve ser realizada de maneira indiscriminada, em esquemas de 
administração comuns para toda a população, e sim de forma seletiva e individualizada 
conforme o perﬁl de cada mulher. A reposição hormonal traz grandes beneﬁcios quanto 
à preservação da massa óssea, à proteção cardiovascular e ao aspecto cosmético da pele. 
Porém, existe justiﬁcativa preocupação quanto a possíveis riscos decorrentes dessa 
prática como, por exemplo, estímulo ao aparecimento de tumores malignos de mama, 
porque os hormônios empregados (estrogênio e progesterona) têm ação proliferativa 
sobre o tecido glandular do órgão. Alguns cuidados devem ser observados: a reposição 
hormonal deve ser dirigida principalmente às mulheres com risco elevado de 
osteoporose e problemas cardiovasculares; deve ser ministrada na menor dose e pelo 
menor tempo possível, aconselha-se evitar a reposição hormonal em mulheres com 
história familiar de câncer de mama em mães ou irmãs, ou com biópsias de mama 
prévias, revelando lesões consideradas pré-malignas; e deve-se evitar a associação de 
progesterona quando a mulher for histerectomizada. 
3.2.2.3. FATOR Assoc1ADo Ao ÁLcooL 
Segundo Queiroz (1994), alguns estudos indicam haver maior risco com
~ a ingestão moderada, porém outros estudos nao conﬁrmam esse fato. É provável que o 
consumo moderado de álcool esteja associado a outros fatores de risco.
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3.2.2.4. FATORES NUTRICIONAIS 
A obesidade associa-se de forma positiva ao risco de desenvolvimento de 
câncer de mama na pós-menopausa. Nesta época, o tecido adiposo apresenta inusitada 
capacidade de converter androstenediona em estroma, pela ação das atomatases. 
Embora de baixa potência estrogênica, a estroma poderia desencadear a longo prazo 
proliferação não só do tecido mamário quanto do endométrio. 
A ingestão excessiva de gordura de origem animal, polissaturadas, 
aumenta por igual a chance de desenvolvimento de neoplasia mamária, talvez porque 
propicie o metabolismo intestinal dos esteróides biliares em estrogênio, sob ação de 
bactérias. 
É interessante observar que a correção da dieta e a redução do peso talvez 
sejam ainda os únicos fatores de risco em que o mastologista possa realmente atuar de 
forma simples e decisiva, diminuindo o n`sco de câncer de mama em 15% a 20%. 
Alguns relatos demonstram associação entre o hábito de ingestão 
alcoólica e câncer de mama, talvez pela metabolização inadequada dos esteróides 
sexuais circulantes, cuja sulfatação é feita no ﬁgado. Esses resultados preliminares 
ainda necessitam de conﬁrmaçao. 
3.2.2.5. FATORES HISTOPATOLÓGICOS: 
Algumas neoplasias aumentam o risco relativo de desenvolvimento de 
câncer mamário, destacando-se entre elas as de cólon, ovário e endométrio. Além disso, 
a paciente com câncer de mama apresenta elevado risco de desenvolver a doença na 
mama oposta. 
Uma questão prática importante é a possível relação das alterações 
ﬁbrocísticas mamárias, impropriamente chamadas de displasia mamária, como o câncer
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de mama. Em importante trabalho que está sendo reconhecido como marco referencial 
no estudo da associação displasia mamária e câncer, Dupont e Paget (1985) apresentam 
os resultados de seguimento de 3.303 pacientes que se submeteram a biópsia de mama e 
cujos laudos histopatológicos revelaram lesões displásicas por período médio de 17 
anos. 
Segundo esses autores, não há elevação de risco de câncer de mama no 
futuro diante de aenose, metaplasia apócrina, microcistos, macrocistos, perplasia leve 
(entre duas e quatro camadas de células epiteliais), ectasia ductal, ﬁbrose de estroma e 
metaplasia escamosa. O risco relativo de câncer de mama eleva-se discretamente (l.5 a 
2.0) na hiperplasia moderada (com mais de quatro camadas celulares acima da 
membrana basal, seja na forma de epiteliose ou na papilomatose) e na denose 
esclerosante. O risco relativo é alto apenas na hiperplasia atípica (4.0) e aumenta mais 
com história familiar de câncer de mama. Em tennos de risco absoluto, uma mulher 
com hiperplasia atípica sem história familiar de câncer de mama tem 8% de chance de 
desenvolver câncer em 10 anos e outra com história familiar tem em tomo de 20%. 
Fica claro que nas alterações ﬁbrocísticas o risco é substancialmente 
elevado somente nas raras formas de lesões proliferativas com atipias, que aliás não se 
constituem em atributo exclusivo das alterações ﬁbrocísticas da mama e podem ser 
achados acidentais em biópsias praticadas por outras razões. f
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3.2.2.6. FATORES DECORRENTES DE RADIAÇÃO:
z 
As radiações ionizantes podem aumentar o risco para 0 desenvolvimento 
do câncer mamário, particularmente quando atuam na “janela” de risco entre a menarca 
e a primeira gestação à termo. Na prática, felizmente, os níveis de radiação necessários 
para atuar dessa maneira raramente são atingidos em se tratando de exames
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radiográﬁcos. Deve-se salientar que a dose ionizante da mamograﬁa é pequena e parece 
não contribuir significativamente para o desenvolvimento da doença. 
3.2.2.7. FATOR RELACIONADO À RAÇA: 
Segundo Queiroz (1994), a incidência do câncer de mama é ligeiramente 
maior em mulheres da raça branca, quando comparadas com as da raça negra. 
ly* 
3.2.3. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
Os sintomas da doença são insidiosos. Um tumor indolor, que pode ser 
móvel, desenvolve-se na mama geralmente no quadrante superior extemo, mas 
freqüentemente à esquerda que à direita. Noventa por cento são encontrados pelas 
próprias mulheres ou seus companheiros. A dor geralmente está ausente, exceto nos 
estágios posteriores. Poucas mulheres tomam consciência do seu problema pela 
primeira vez através de um desconforto bem localizado que pode ser descrito com 
queimação, ardência ou dor. Algumas mulheres não apresentam sintomas e não 
possuem tumor palpável, mas apresentam uma mamograﬁa anormal. Finalmente, em 
casos avançados, sem detecção e tratamento, pode ser observado um aspecto ondulado 
ou em casco de laranja, que é devido ao edema produzido por obstrução da circulação 
linfática na camada dérmica. Ao exame no espelho, a paciente pode observar assimetria 
e uma elevação da mama afetada. Pode haver retração do mamilo evidente. Seguem-se 
ulcerações e metástases. O diagnóstico é feito mantendo-se um elevado índice de 
suspeita, anamnese completo e realização de um exame cuidadoso e um estudo 
mamográﬁco (Smeltzer e Bare, 1994).
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3.2.4. FISIOPATOLOGIA 
O carcinoma da mama não é uma condição patológica que se desenvolve 
em uma noite. Inicia-se com uma célula única, que se divide ou duplica de 30 a 210 
dias. São necessários aproximadamente 16 tempos de duplicação para que um 
carcinoma atinja o tamanho de 1 cm ou mais, quando se toma clinicamente aparente. 
Considerando-se que são necessários 30 dias para cada tempo de duplicação, seriam 
necessários no mínimo dois anos e meio para que o carcinoma se tome palpável. Se o 
tempo de duplicação fosse de 210 dias, seriam necessários até 17 anos antes que o 
carcinoma fosse palpável. 
O tumor também pode se propagar para os linfonodos regionais, 
principalmente axilar. Estes podem ser facilmente palpáveis em casos avançados de 
câncer de mama. Outros locais de disseminação linfática, podem incluir linfonodos 
subpeitorais, linfonodos subclaviculares, linfonodos da fáscia de Gerota, linfonodos 
mamários intemos e linfonodos subcuticulares no lado oposto. Houve vários casos nos 
quais a paciente possuia câncer de mama do lado esquerdo com metástase para o 
linfonodo axilar direito; a doença propagou-se através dos canais linfáticos subcutâneos 
para a axila oposta. Outros locais comuns de metástase são os pulmões, ﬁgado, ossos e 
cérebro (Smeltzer e Bare, 1994).
FIGURA 6 - VARIAÇÕES NAS MASSAS MAMÁRIAS 
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As massas mamatias mais comuns são devidas a alterações fibrocisticas. fibroadcnomas ou neoplasia maligna. Freqüentemente c' nccessá ' ria biopsia para conf irmaçao. mas as seguintes caracteristicas são indicações do diagnostico. 
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FIGURA 7 - DRENAGEM LWFÁTICA DA MAMA 
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3.2.5. EXAME CLÍNICO DAS MAMAS 
O Brasil, através do Programa de Controle do Câncer Cérvico-Uterino e 
de Mama (1986), aﬁrma que o exame clínico das mamas deve ser uma rotina no exame 
ginecológico e tem como objetivo a detecção de neoplasia ou qualquer outra patologia 
incidente. O exame clínico das mamas requer momentos terapêuticos obrigatórios, 
mesmo que à simples inspeção aparentem ser normais (Kamers e Ramos, 1997). 
O exame clínico é feito por um proﬁssional da saúde treinado, que faz 
uma avaliação sistematizada das mamas. A eﬁciência do exame é proporcional ao grau 
de habilidade e experiência do proﬁssional para detectar qualquer anormalidade nas 
mamas examinadas (INCA, 1999). 
O exame de mama feminino é realizado durante qualquer exame ﬁsico 
geral ou ginecológico ou sempre que a paciente se apresente com suspeita, queixa ou 
medo da doença mamária. É recomendado um exame proﬁssional da mama, no mínimo 
a cada três anos para mulheres entre 20 e 40 anos de idade, e a partir daí, anualmente. 
Um exame completo de mama, incluindo instlução sobre o auto-exame de mama 
(AEM) dura no mínimo 5 minutos (Smeltzer e Bare, 1994). 
Quando o diagnóstico é precoce e o tratamento instituído é correto, tem- 
se excelentes resultados no tratamento de tumor mamário. 
Como vários cânceres de mama são detectados pelas próprias mulheres, 
deve ser dado prioridade à orientação de todas as mulheres sobre como e quando 
examinar suas mamas (Smeltzer e Bare, 1994).
C 
Para o exame clínico da mama costuma-se dividi-la em quatro regiões ou 
quadrantes e, para isso, traça-se pelo mamilo uma linha vertical e uma horizontal. Esta 
divisão facilita a descrição dos dados encontrados (Brasil, 1999)
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O exame começa com a cliente sentada e é concluído com a cliente em 
posição deitada. Inicialmente, a cliente deve estar sentada na mesa de exames, com os 
braços rentes ao tórax, vestida apenas com um avental aberto na frente.
_ 
Os tempos obrigatórios do exame de mama são: a inspeção, a palpação 
e a expressão. 
Inspeção: 
É realizado com a cliente em pé ou sentada. Tem por objetivos analisar a 
simetria, as dimensões e a forma das mamas, das papilas e da aréola e a presença de 
alterações da superﬁcie representadas por depressões, abaulamentos, retrações da 
superficie da mama ou da papila, espessamento da pele (casca de laranja), coloração. A 
inspeção pode ser estática ou dinâmica. 
Na inspeção estática a cliente ﬁca com os braços localizados ao longo do 
corpo. 
A inspeção dinâmica exige procedimentos que ponham em evidência a 
relação da mama com os planos profundos, principalmente com a aponeurose pré- 
peitoral, músculo peitoral e com os planos superficiais, e é constituída pelas manobras 
da mama pendente, da contratura dos músculos peitorais e do estiramento dos músculos 
peitorais. 
Manobras das mamas pendentes: Com a cliente sentada, solicita-se que 
ela coloque as mão sobre as coxas. 
Manobra da contratura dos músculos. peitorais: Com a cliente sentada, 
solicita-se que ela, com os braços na linha da axila e com as mão entrelaçadas, faça 
contrações dos músculos peitorais.
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Manobra de estiramento dos músculos peitorais: Com a cliente sentada, 
solicita-se que: 1) com as mãos em cada lado da cintura, force os braços para trás; 2) 
com as mãos entrelaçadas, eleve os braços acima da cabeça. 
> Uma atenção especial deve, portanto, ser dedicada à descoberta dos seguintes sinais: 
> Ruptura mínima do perfil mamário, depressão ou convexidade, quando a paciente 
realiza a inspeção dinâmica. 
> A existência de uma verdadeira pele de casca de laranja, espontânea ou provocada 
pelo pregueamento da pele. 
> Mamilo retraído, umbilicado, ou até mesmo inteiramente em dedo de luva, desde 
que seja de aparecimento recente e assimétrico. 
> Ulceração ou eczema mamilar, unilateral, crônico. 
Palpação: 
A palpação deve ser iniciada pela mama supostamente normal. Cada 
mama deve ser palpada com a mão oposta, devendo o examinador pousar a outra mão 
sobre o ombro da cliente, ou seja, com a mão direita palpa-se a mama esquerda e com a 
mão esquerda palpa-se a mama direita. 
Executa-se a palpação por quadrantes. O exame é feito com a face palmar 
dos dedos juntos, que vão percorrendo quadrante por quadrante. Concluída esta etapa, 
passa-se a palpação digital, realizando a manobra de Bloodgood, habitualmente 
chamada “manobra de tocar piano sobre a mama”. 
Estas manobras podem ser feitas também “radiada”, isto é, partindo da 
papila mamária no sentido das regiões periféricas. Através delas o examinador poderá 
perceber tumores de menor diâmetro. Pode também, analisar com mais precisao as 
caracteristicas da mama (superﬁcie, consistência) e a presença ou não de dor,
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relacionada à própria palpação. Se bem executados, estes procedimentos podem revelar, 
em mamas que não sejam muito volumosas, tumores de até 3 mm. Segundo o tamanho, 
os tumores podem ser classificados em: grandes (maior 5 cm); médios (2 a 5 cm); 
pequenos (1 a 2 cm); infraclínicos ( - 1 cm) . 
Terminada a palpação de um lado, ainda com a cliente sentada executam- 
se as mesma manobras do outro lado. 
Após esta palpação, palpam-se os grupos de linfonodos, dos quais a rede 
linfática das mamas é tributária. Para isto procede-se da seguinte maneira: 
Toma-se o braço da cliente com a mão homóloga do examinador (mão 
direita do examinador/braço direito da cliente) que é mantida em posição horizontal e 
apoiada sobre o braço do examinador, de modo a deixar livre o acesso ao oco axilar. 
Palpa-se a axila com a mão oposta, aprofundando tanto quanto possível à procura de 
linfonodos aumentados. Procura-se de igual maneira no outro lado. 
A seguir examina-se as regiões infraclaviculares, as fossas 
supraclaviculares e as regiões laterais do pescoço. 
Terminado o exame com a cliente sentada, passa-se a palpação da mama 
com a cliente deitada. 
A cliente deve adotar o decúbito dorsal com as mãos atrás da cabeça, e os 
ombros apoiados sobre um travesseiro. O examinador coloca-se atrás da cabeça, 
palpando cada mama com a mão homologa ao lado que examina. 
Devido ao achatamento da mama sobre o gradil costal, nesta posição 
evidenciam-se melhor os tumores de pequeno tamanho ou de localização mais profunda.
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Expressão: 
Completa-se o exame com a expressão das papilas mamárias, que deve ser 
realizada com os dedos por quadrante, procurando localizar pelo tato o ducto do qual 
obtém-se secreção. O aspecto da secreção varia de citrino claro ao fracamente 
sanguinolento. As secreções esverdeadas e sanguinolentas costumam indicar patologia 
dos ductos mamários, tais como papilomas ou carcinomas intra ductais. Galactorréia 
mínima, banal na multípara, é isenta de significação patológica, contanto que não esteja 
associada a distúrbios do ciclo (indicada a exploração hormonal). 
A descarga papilar (espontânea ou provocada) deverá ser colocada 
diretamente sobre uma lâmina. 
Achados clínicos que podem ser identificados durante o exame das 
mamas e que devem ser esclarecidos: 
ACHADOS CLÍNICOS SUGESTIVO DE SUGESTIVO DE 
MALIGNIDADE BENIGNIDADE 
Nódulo duro, evidente Único Múltiplo 
Ductos ﬁrmes, dispostos 
radialmente Não Sim (doença cística) 
Engurgitamento venoso Unilateral Bilateral 
Desvio da papila Unilateral Bilateral 
Erosão da papila Unilateral Bilateral 
Retração da pele Sim Não 
Fixação à parede torácica Sim Não 
Pele semelhante a casca 
laranja 
Sim Não 
Descarga sanguinolenta Sim Sim (papiloma) 
Nódulos axilares e; ou supra- 
claviculares Sim Não
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Massa regular, móvel Não Sim (ﬁbroadenoma) 
escorregadia 
Massa tenra, renitente Não Sim (cisto) 
Sinais de inﬂamação Fora do puerpério Durante a lactação 
Fonte: Ministério da Saúde. Normas e manuais técnicos. Controle do Câncer Cérvico- 
Uterino e de Mama. Brasilia, Centro de Documentação do M.S. 1989. 
O auto-exame de mama permite à mulher participar do controle de sua 
saúde, uma vez que permite identificar, precocemente alterações nas mamas. 
A melhor abordagem é aquela do ensinamento prático, criando 
terminologia que ressalta a necessidade da mulher realizar AEM de modo regular, 
cuidadoso e completo.
Y 
Estima-se que apenas uma minoria de mulheres (25% a 30%) realize 
AEM a cada mês. Mesmo entre as mulheres que realizam o AEM, freqüentemente há 
demora em procurar atenção médica (Smeltzer e Bare, 1994).
C 
O enfermeiro está em uma posição única para informar e educar todas as 
mulheres sobre os beneficios do auto-exame regular e diagnóstico precoce. 
O momento ideal do auto-exame é entre o quinto e o oitavo dia do ciclo 
menstrual, considerando o primeiro dia da menstruação como o primeiro dia. A maioria 
das mulheres observa aumento da dor e dos grânulos antes do seu período menstrual, 
portanto, o auto-exame da mama é encorajado após a menstruação, quando a retenção 
de líquidos é menor. Se a mulher está no período pós-menopausa, é encorajada a 
examinar suas mamas no primeiro dia de cada mês para garantir regularidade e rotina 
(Smeltzer e Bare, 1994).
57 
As recomendações do Instituto Nacional de Câncer 
IDADE AEM' E CM MAM OGRAFI/1 
Acima de 35 Mensal Pelo menos a cada 2 Pelo menos a cada 2 
suspeita anos anos 
35 a 39 anos Mensal Pelo menos a cada 2 Só se houver 
suspeita anos 
40 a 49 anos Mensal Anual Só se houver 
50 anos ou mais Mensal 1 a 2 vezes ao ano Só se houver 
Fonte: Instituto Nacional de Câncer - 1999. 
* ÀEM= Auto-exame das mamas. 
* ECM= Exame clínico das mamas. 
Passos do auto exame de mama: 
1) De pé em frente a um espelho. Examine ambas as mamas verificando se há algo 
incomum. Observe se há secreção nos mamilos, pregas, ondulação ou descamação 
da pele. As duas etapas seguintes são realizadas para veriﬁcar se há qualquer 
alteração do formato ou contorno de suas mamas. Enquanto as segue você deve 
sentir músculos torácicos enrijecendo. 
2) Olhar cuidadosamente no espelho, junte as mãos atrás da cabeça e pressione para 
3) 
frente. 
A seguir, pressione as mãos ﬁrmemente sobre os quadris, e incline-se ligeiramente 
em direção ao espelho enquanto traz ombros e cotovelos para frente. Algumas 
mulheres realizam o exame durante o banho, onde seus dedos deslizam facilmente 
sobre a pele ensaboada, de forma que se possa concentrar para perceber alterações 
no interior da mama. 
) Levante o braço esquerdo. Use três ou quatro dedos da mão direita para palpar a 
mama esquerda de forma ﬁrme, cuidadosa e completa. Começando na borda
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externa, pressione a parte plana dos dedos em pequenos círculos lentamente ao redor 
da mama. Siga gradualmente em direção ao mamilo. Certiﬁque-se que examinou 
toda mama. Atenção especial à área entre mama e axila, incluindo a própria axila, 
verifique se há alguma tumoração ou massa incomum sobre a pele. 
Gentilmente comprima o mamilo e verifique se há secreção ( caso haja, procure seu 
médico). Repita o exame na mama direita.
_ 
As etapas quatro e cinco devem ser repetidas na posição deitada. Coloque-se em 
decúbito dorsal, com o braço esquerdo sobre a cabeça e uma almofada ou toalha 
dobrada sobre ombro esquerdo. Essa posição achata a mama e toma mais fácil o 
exame. Use o mesmo movimento circular descrito acima. Repita na mama direita. 
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Sinais de alarme: 
Assimetria das mamas, presença de nódulo mamário, alteração da coloração 
da pele, retração da pele ou do mamilo, secreção mamilar (exceto leito), nódulos nas 
axilas, na região supraclavicular e edema de braço de origem desconhecida (Silveira, 
1987) 
A percepção de um nódulo doloroso na mama é típico, mas a dor pode 
aparecer tardiamente. Qualquer alteração da coloração, superñcíe ou textura da pele da 
mama, ou do mamilo (Sasse, 1999). 
Sintomas de alarme: 
~ ~ Dor mamária, alteraçoes da temperatura mamária, sensaçao de peso 
anormal na mama e dor em região axilar de origem desconhecida ( Silveira, 1987). 
Técnicas diagnósticas: 
Mamografia: É o exame radiológico dos tecidos moles das mamas e é 
considerado um dos mais importantes procedimentos para o rastreio do câncer ainda 
impalpável da mama. A sensibilidade da mama é alta, ainda que na maioria dos estudos 
feitos, sejam registradas perdas entre 10% a 15% dos casos de câncer detectáveis ao 
exame ﬁsico. A sensibilidade da prova é muito menor em mulheres jovens. A 
mamograﬁa devido à sua pouca eﬁcácia em mulheres com menos de 40 anos e mais de 
70 anos, em termos epidemiológicos e de saúde pública, não deve ser usado em 
programas maciços, e sim indicadas no seguimento das mulheres de alto risco ou com 
suspeitas de doenças mamárias. 
O rastreamento do câncer de mama feito pela mamograﬁa, com 
periodicidade de 1 a 3 anos, reduz significativamente a mortalidade em mulheres de 50
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a 70 anos. Nas mulheres com menos de 50 anos, existe pouca evidência desse beneficio. 
O Instituto Nacional de Câncer (INCA) recomenda que o exame clínico das mamas seja 
realizado a cada três anos pelas mulheres com menos de trinta e cinco anos, a cada dois 
anos pelas mulheres entre trinta e cinco e trinta e nove anos e anualmente pelas 
mulheres de quarenta a quarenta e nove anos. As mulheres na faixa etária entre 
cinqüenta e setenta anos devem submeter-se ao exame anual ou semestralmente, sendo a 
mamografia indicada em casos suspeitos e de alto risco (INCA, 1999). 
Ultrassonografia: É utilizado um transdutor para concentrar um feixe de 
ondas sonoras de alta freqüência através da pele e da mama. O eco das ondas sonoras 
varia com a densidade do tecido subjacente. O eco então é representado em uma tela. A 
técnica tem precisão de 95% a 99% no diagnóstico de custo, mas não é deﬁnitiva na 
exclusão de malignidade (Kamers e Ramos, 1997). 
ur Aspiração com agulha - biopsia cirúrgica: A biópsia da mama que 
envolve a obtenção de amostra de tecido para exame, pode ser realizado a nível 
ambulatorial. O procedimento pode ser realizado com ou sem anestésico local. Após a 
injeção de um anestésico local, uma agulha ﬁna é direcionada para a área de onde será 
retirada a amostra. É aplicada aspiração a uma seringa e o tecido ou líquido é retirado 
pela agulha. Esse material é espalhado sobre uma lâmina e enviado ao laboratório. 
Várias lesões podem ser diagnosticadas com precisão por este método. 
Outras biópsias são realizadas nas salas de cirurgia, sob a anestesia geral 
ou local. Geralmente é removida toda a lesão e são realizadas uma secção por 
congelamento e exame patológico. Se for diagnosticado câncer, o tecido também é 
testado quanto ao estado do receptor de estrogênio e progesterona. O tratamento 
hormonal pode ser utilizado em clientes com exame positivo para esses receptores, uma
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vez realizado o procedimento cirúrgico deﬁnitivo. A localização por agulha é utilizada 
quando são observadas calciﬁcações puntiformes, indicando uma possível malignidade. 
Estadiamento Clínico: 
O estadiamento clínico é uma parte de avaliação do pré-tratamento e é 
realizado por exame histológico do tecido biopsiado e de amostra axilar para avaliar a 
extensão da doença, envolvimento e linfonodos, o estado da mama oposta e a 
possibilidade de metástase sistêmica (Smeltzer e Bare, 1994). 
FIGURA 9 _ ESTADIAMENTO CLÍNICO 
À
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> O estágio I consiste em um pequeno tumor, menor que 2 cm., com linfonodos 
negativos e sem metástases detectáveis; 
> O estágio Il consiste em um tumor maior que 2 cm., porém menor que 5 cm com 
linfonodos negativos ou positivos não ﬁxos, e sem metástase detectáveis; 
> O estágio III é um tumor maior, com mais de 5 cm., ou um tumor de qualquer 
tamanho com invasão da pele ou parede torácica ou linfonodos ﬁxos positivos na 
região clavicular sem evidências de metástases; 
> O estágio IV é um tumor de qualquer tamanho com linfonodos positivos ou 
negativos com metástases a distância (Smeltzer e Bare, 1994). 
Há vários outros, nos quais estadiamento é expresso em símbolos TNM; T- 
representa o tumor primário; N- descreve o envolvimento de linfonodos; M- descreve 
metástase, se houver. 
A atual classificação TNM para o carcinoma mamário foi estabelecido 
pela União Intemacional Contra o Câncer ( UICC) no ano de 1988 e é a seguinte: 
T= Tumor Primário 
TX= Tumor primário não pode ser avaliado 
TO= Não há evidência de tumor primário 
Tis= Carcinoma in situ (intraductal ou lobular) ou doença de Paget sem 
tumor 
Nota: A doença de Paget associada a tumor é classiﬁcada de acordo com o 
volume do mesmo. 
T1 = Tumor com até 2 cm na sua maior dimensão; 
*Tla= Tumor com 0,5 cm ou menos na sua maior dimensão; 
*T1b= Tumor com 0,5 cm a 1 cm na sua maior dimensão; 
*T1c= Tumor com 1 cm a 2 cm na sua maior dimensão;
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T2= Tumor com 2 cm a 5 cm na sua maior dimensão; 
T3= Tumor com mais de 5 cm na sua maior dimensão; 
T4= Tumor de qualquer tamanho, com extensão à parede torácica ou à pele; 
*T4a= Extensão à parede torácica; 
*T4b= Edema ou ulceração da pele da mama, os tumores satélites 
conﬁnados a mesma mama; 
*T4c= Ambas (T4a e T4b) 
*T4d= Carcinoma inﬂamatório. 
Nota: Carcinoma inﬂamatório é caracterizado por endurecimento difuso e 
intenso da pele, com borda erisipelóide, geralmente sem massa palpável subjacente. 
Retração da pele e do mamilo ou outras alterações cutâneas, exceto aquelas incluídas 
em T4, podem ocorrer em T1, T2 e T3 sem afetar a classificação. 
N= Linfonodos Regionais 
NX= Linfonodos regionais que não podem ser avaliados; 
NO= Ausência de metástases em linfonodos regionais; 
N1= Metástase em linfonodo (s) angular (es) homolateral (is) movél (is). 
N2= Metástase em linfonodos axilares ﬁxos uns aos outros ou a outras 
estruturas; 
N3= Metástase em linfonodos da cadeia mamária interna homolateral. 
M= Metástase a distância 
MX= Presença de metástade a distância não pode ser avaliada; 
MO= Ausência de metástase a distância; 
Ml= metástase a distância (inclusive metástases para linfomodos 
supraclavicular.
A categoria M1 pode ser adicionalmente especiﬁcada, de acordo com as 
seguintes anotações: 
PUL = Pulmonar 
OSS = Óssea 
HEP = Hepática 
CER = Cerebral 
LIN = Linfonodal 






4. BUscANDo o R1¿:FERENcIAL,TE,ÓRIco 
Para que a enfermagem atue efetivamente, necessita desenvolver uma 
metodologia de trabalho que deve estar fundamentada em um método cientíﬁco. 
Segundo Stevens (1979) e Neuman (1982), marco conceitual é "um 
conjunto de deﬁnições e conceitos interrelacionados com o objetivo de apresentar 
maneiras globais de perceber um fenômeno e de guiar à prática de modo abrangente ". 
Como o Projeto que desejamos desenvolver se direciona para o autocuidado da mulher, 
nosso estudo terá deﬁnições e conceitos elaborados por Kamers e Ramos (1997), 
adaptados à mulher na prevenção do câncer ginecológico que estarão fundamentados na 
Teoria do autocuidado de Dorothéa Orem. 
Para Orem, citada por Reibnitz (1983), " o homem tem habilidade para 
cuidar de si mesmo, através de práticas adquiridas pela inﬂuência de crenças, hábitos e 
atitudes que caracterizam a forma do grupo a que pertence". - 
4.1. PRESSUPOSTOS DA TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM 
C1TADo 1>oR GEORGE (1993) 
Os pressupostos da teoria do autocuidado de Orem são: 
> O autocuidado é uma necessidade universal dos seres humanos; 
> O autocuidado é uma ação deliberada que possui propósito, padrão e seqüência, que 
busca metas e resultados; 
> As atividades de autocuidado são aprendidas de acordo com as crenças, hábitos e 
práticas que caracterizam o estilo de vida cultural do gmpo ao qual o indivíduo 
pertence;
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> As maneiras de encontrar as necessidades de autocuidado (processos, tecnologias e 
práticas de autocuidado) são elementos culturais e variam_com os indivíduos e 
grupos sociais; 
> Os fatores individualizados de saúde, idade, estágio de desenvolvimento, 
conhecimentos e habilidades, valores e metas, motivação e o padrão estabelecido 
para responder a estímulos internos e externos inﬂuenciam as decisões e ações ao 
autocuidado; as maneiras de encontrar as necessidade de autocuidado (processos, 
tecnologias e práticas de autocuidado) são elementos culturais eÍ`\"1ariam com os 
indivíduos e grupos sociais maiores; 
> A enfermagem é um serviço de ajuda; 
> A partir de seus pressupostos, Orem elaborou vários conceitos: Seres Humanos; 
Meio Ambiente; Autocuidado; Enfermagem; Saúde. 
4.2. CONCEITOS RELACIONADOS COM A TEORIA DE OREM 
CITADO POR GEORGE (1993) 
4.2.1. SER HUIVIANO 
Segundo Orem, citado por George (1993) o ser humano é uma unidade 
funcionando biologicamente, simbolicamente e socialmente. O funcionamento do ser 
humano está ligado ao seu ambiente e juntos, ser humano e ambiente, formam um todo 
integrado ou sistema. 
Neste estudo_ o ser humano a ser ƒocalizado é a mulher que tem uma 
história de vida singular e possui uma necessidade inata de desenvolver ações de 
autocuidado para manter a vida através da promoção da saúde «
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4.2.2. MEIO AMBIENTE 
O meio ambiente está intimamente ligado ao ser humano, fonnando 
juntos um sistema integrado, relacionado ao autocuidado. Qualquer alteração ou 
inﬂuência em qualquer um dos componentes do sistema (ser humano/meio ambiente), 
pode afetar o funcionamento dos indivíduos no desempenho das ações de autocuidado 
(George, 1993). 
Neste estudo 0 meio ambiente refere-se ao conjunto de elementos que 
constitui 0 meio fisico, geográfico e 0 contexto sóci0~cultural onde a mulher está 
inserida, e que juntos formam um sistema integrado. 
4.2.3. AUTOCUIDADO 
Autocuidado é a prática das ações que os indivíduos iniciam e executam 
por si mesmos para manter a vida, a saúde e o bem estar. Autocuidado consiste no 
cuidado desempenhado pela própria pessoa para si mesma quando ela atinge um estado 
de maturidade que a toma capaz de realizar uma ação propositada, consistente, 
controlada e eﬁcaz (George, 1993). 
Os propósitos a serem alcançados através de ações denominadas 
autocuidado são designadas por Orem citado por George (1993) de requisitos de 
autocuidado. Três tipos de requisitos de autocuidado são identificados pela teorista: 
a) Requisitos de autocuidado universais: que são comuns a todos os seres humanos, 
durante os estágios de ciclo vital, ajustados à idade, estado de desenvolvimento, 
fatores ambientais e outros fatores; 
b) Requisitos de autocuidado desenvolvimentais: humanos e com condições e eventos 
que ocorram durante os vários estágios do ciclo vital, por ex.: gestação, nascimento
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de um ﬁlho, lactação) e eventos que possam afetar adversamente o 
desenvolvimento; 
c) Requisitos de autocuidado relativos aos desvios de saúde: que estão associados com 
..\ 
defeitos genéticos, constitucionais e desvios estruturais e funcionais humanos, com 
os seus efeitos e com medidas de diagnóstico e tratamento médico (George, 1993). 
Autocuidado da mulher que procura a prevenção do câncer ginecológico 
refere-se à prática de ações que a mulher inicia e executa deliberada e eficazmente 
em seu próprio benefício para manter e promover a saúde 
4.2.4. ENFERIVIAGEM 
Para Orem citado por George (1993) a necessidade da Enfermagem, 
justifica-se quando o indivíduo adulto tem ausência da capacidade de manter 
continuamente aquela quantidade e qualidade de autocuidado que é terapêutica na 
manutenção da vida e da saúde, na recuperação da doença ou dano ou na maneira de 
enfrentar seus efeitos. 
Para a teorista, a enfermagem é " serviço, arte e tecnologia". Como 
serviço a enfermagem existe para ajudar os seres humanos através do desempenho de 
ações deliberadamente selecionadas e desempenhadas pela enfermeira para auxiliar 
indivíduos e grupos sob seus cuidados e manter ou mudar as condições em si mesmos 
ou em seu meio ambiente. Estas ações podem ser desempenhadas pelos próprios 
indivíduos sob orientação da enfermeira quando as pessoas tem limitações que não 
podem ser imediatamente implantadas. Esta fonna de relação de ajuda 
enfermeira/cliente é contratual. Como arte, enfermagem consiste na " habilidade de 
assistir outros no planejamento, provisão e gerência dos sistemas de autocuidado para
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desenvolver ou manter o funcionamento humano num certo nível de efetividade" 
(George, 1993). 
Arte implica em qualidade, a qual é inerente às enfermeiras, permitindo- 
lhes atuar, fazendo investigações criativas, análise e síntese das variáveis e fatores 
condicionais dentro das situações de enfermagem, de maneira a trabalhar para obtenção 
de certos objetivos, de um sistema efetivo de assistência de enfermagem ao indivíduo do 
grupo (George, 1993). 
Como tecnologia, enfermagem refere-se ao conjunto de informações 
sistematizadas sobre o processo ou método para obtenção de resultados desejados 
através de um empenho prático deliberado, com ou sem o uso de materiais e 
instrumentos (George, 1993). 
Neste estudo a enfermagem ao se preocupar com a necessidade do 
indivíduo de autocuidar-se. A provisão e a manutenção deste autocuidado de uma 
forma contínua, de modo a manter a vida e a saúde. Será útil quando a mulher 
apresentar deﬁcits de competência para manter continuamente a quantidade e a 
qualidade de autocuidado para promoção e manutenção da saúde. 
4.2.5. SAÚDE 
Segundo Orem citado por George (1993), saúde é um estado de 
totalidade ou integridade do ser humano como indivíduo, suas partes e seu modo de 
funcionamento. Para Orem, o conceito de saúde implica também na integridade 
estrutural e ﬁincional do ser humano dirigindo-se a níveis cada vez mais altos de 
integrações entre mecanismos biológicos, psicológicos, interpessoais e sociais. 
Para a mulher que procura 0 Programa de Prevenção de Câncer 
Ginecológica, a saúde consistirá na busca e manutenção de um estado de totalidade
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ou integralidade, dirigindo a níveis cada vez mais altos de integração com seu modo 
de funcionamento enquanto ser humano, conscientes da necessidade de prevenção de 
certas doenças, com enfoque no câncer cérvico-uterino e de mama 
4.2.6. EDUCAÇÃO 
Segundo Bernardes (p. 105 e 106, 1999) “Orem não conceitua educação, 
porém explica o que é aprendizagem: a aprendizagem e o uso de conhecimento 
orientados intema e externamente se constituem em elementos centrais na seqüência de 
ações de autocuidado (...) inclui o desenvolvimento gradual do indivíduo de um 
repertório de práticas de autocuidado e habilidades relacionadas (Orem apud Santos, 
'1991,p. 112) citado por Bernardes (1999). 
Zampieri (1998, p.55), em seu estudo, diz que o processo educativo pode ser 
um instrumento de capacitação, no âmbito individual ou coletivo, no que tange às 
questões relativas à saúde, contribuindo para a autonomia no agir e aumentando a 
capacidade de enfrentar situações de estresse e de crise, tomando os envolvidos sujeitos 
do processo. 
Freire, citado por Zampieri (1998, p.53), ressalta que a premissa básica 
daqueles que realizam o processo educativo é propiciar o fortalecimento pessoal dos 
seres humanos com quem interagem. O importante, continua dizendo, é ajudar o ser 
humano a ajudar-se. F azê-lo agente de sua recuperação, com postura comumente crítica 
de seus problemas. Conclui, também, que a aquisição de conhecimento é um processo 
social e não simplesmente individual, no qual a participação do indivíduo é 
indispensável. 
Brandão (1995) citado por Bemardes(1999), descreve alguns conceitos 
sobre a educação. Educação seria, para ele, um meio pelo qual o homem (a pessoa, o ser
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humano, o indivíduo, a criança, etc.) desenvolve potencialidades bio-psíquicas inatas, 
mas que não atingiriam a sua perfeição (o seu amadurecimento, o seu desenvolvimento, 
etc.), sem a aprendizagem realizada através da educação. Segundo o autor referido, pode 
ser até que haja formas próprias de auto-educação, mas é de suas práticas interativas 
(interpessoais) coletivas, que emergem o educar. Deve ser realizada como um serviço 
coletivo que se presta a cada indivíduo, para que ele obtenha dela tudo o que precisa 
para se desenvolver individualmente. É atividade criadora que leva o ser humano a 
realizar as suas potencialidades fisicas, morais, espirituais e intelectuais. É a ação de 
guiar o homem no desenvolvimento dinâmico, no curso do qual se constituirá como 
pessoa humana - dotada das armas do conhecimento - transmitiu-lhe ao mesmo tempo o 
“patrimônio espiritual” da nação e da civilização as quais pertence e conservando a 
herança secular das gerações. 
Entendo a educação como dimensão do cuidado, instrumento de 
capacitação, no âmbito individual ou coletivo, no que tange às questões relativas à 
saúde, contribuindo para a autonomia no agir e auxiliando no desenvolvimento de suas 
capacidades e potencialidades, podendo superar os déficits e desvios de saúde. Zampieri 
(1998). São ações que fortalecem os seres humanos e os ajudam a desenvolver seus 
potenciais, suas capacidades e poder de decisão, orientados para autocuidado, tomando- 
os agentes de sua reprodução. Ações que exigem disponibilidade, respeito à crenças, 
valores e idéias, capacidade de ouvir, afetividade, alegria, sensibilidade, compromisso e 
responsabilidade. Um processo reﬂexivo, complexo pelo qual há troca de conhecimento 
e experiências (Zampieri, 199%, p. l`66)”. 
Concordamos com Bernardes (1999), para nós neste estudo, a educação 
como dimensão do cuidado implica em ações de enfermagem que tem como objetivo 
desenvolver os potenciais do indivíduo para auto-cuidar-se em relação as questões da
72 
prevenção do câncer cérvico-uterino e de mamas. Àprofundar conhecimentos já 
exisieníes, respeiíando os valores, crenças, história de vida da mulher, para que possa 
junto com o enfermeiro participar desse processo, e autocuidar-se. 
4.3. TEORIA DO DÉFICIT DE AUTO-CUIDADO 
Á teoria do déficit de autocuidado constitui a essência da teoria geral de 
enfermagem de Órem, porque delineia quando a enfermagem é necessária. 
As pessoas necessitam da enfermagem porque elas estão sujeitas à 
limitações relacionadas à saúde, ou dela derivadas, que as tomam incapazes de 
eficientemente e/ou continuamente autocuidar-se e/ou a seus dependentes. 
Orem identifica cinco métodos de ajuda: 
a) Agir, ou fazer para o outro; 
b) Guiar o outro; 
c) Apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); 
d) Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a 
tomar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de ação; 
e) Ensinar o outro. 
O enfermeiro pode ajudar o indivíduo, utilizando-se de qualquer um ou 
de todos os métodos, de modo a oferecer assistência com autocuidado. 
A competência da mulher para o autocuidado será aqui entendida como a 
capacidade e o potencial que ela possui para assumir as ações de autocuidado, a tim de 
satisfazer suas necessidades para manutenção e promoção da saúde.
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4.4. TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMAGEM 
Está baseada nas necessidades de autocuidado e nas habilidades do ser 
humano de desenvolver atividades de autocuidado. Os sistemas são classificados em: 
> Sistema totalmente compensatório - O enfermeiro desempenha todo o cuidado 
pelo cliente. 
> Sistema parcialmente compensatório - O enfermeiro e o cliente desempenham o 
autocuidado. 
> Sistema de apoio-educação - O enfermeiro ajuda a corrigir limitações de auto- 
cuidado. Este sistema vem a ser o mais adequado para a execução de nosso trabalho, 
pois trabalharemos com a orientação sobre a prevenção de câncer ginecológico, que 
se encontra deﬁcitário nos padrões de saúde atuais. 
Orem declara que "um ou mais de um dos três tipos (de sistemas) podem 
ser utilizados com um único paciente". 
.¬._-._..-_»-› ' *`^^ ^ _--. Y _ 
SISTEMA TOTALMENTE COHPENSATORIO 
Corzegue o auto-cuidado Ação liniitad.: do 
_ . _ me . tempeutico do paciente paciente 
Ação do / Compensa a incapacidade do enfemmro paciente para atividade de 
auto-cuidado 
Apoia e protege ;› paciente 
SISTEMA PARCIALMENTE COÊ\IPE.\'S.-\TÓRIO 
Efetiva algumas medidas de 
auto-cuidado pelo paciente 
Compensa as limitações de 
auto~cuidado do paciente 




Rmliza algumas medidas de 
auto-cuidado 
Regtla atividades de auto-cuidado Ação do 
paciente 
Aceita atendimento e auxílio do 
enfermeiro 
SISTEMA DE APOIO-EDUCAÇÃO 
K Realiza o auto-cuidado 
l ic _ :iodo 
Ação do i , , Pﬂclﬁmﬁ mcmmm i-~ Revuia o exercicio e o desemoii-iinenio . ` ; - ` K dzzzzn-úúzózsóe zuzzwuiúzóo J
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4.5. PROCESSO ENFERMAGEM 
A abordagem do processo de enfermagem de Orem apresenta um método de 
determinação das deﬁciências de autocuidado e a posterior definição dos papeis da 
pessoa ou enfermeiro para satisfazer as exigências de autocuidado. (George, 1993) 
Os passos que compõem o processo de enfermagem de Orem, podem ser 
resumidos da seguinte maneira: 
Passo 1: 
Orem define como base de diagnóstico e prescrição, determinando a 
necessidade, ou não, de cuidados de enfermagem. Nessa fase de avaliação, o enfermeiro 
coleta dados em seis áreas: 
> O estado de saúde da pessoa; 
> As perspectivas do médico em relação à saúde da pessoa; 
> As perspectivas da pessoa quanto à sua saúde; 
> As metas de saúde no contexto do histórico da vida, estilo de vida, e estado de 
saúde; 
> As exigências de autocuidado da pessoa; 
> A capacidade de a pessoa efetuar o autocuidado. 
Os dados especíﬁcos são reunidos nas áreas das necessidades de 
autocuidado universal, desenvolvimental e de desvio de saúde do indivíduo. 
São também coletados dados acerca do conhecimento, habilidade, 
motivaçao e orientação da pessoa. O enfermeiro buscará respostas às seguintes 
indagações:
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a) Quais são as exigências de cuidados terapêuticos do cliente? Atualmente e 
futuramente? 
b) O cliente possui alguma deﬁciência para comprometer atividades de autocuidado de 
modo a satisfazer a demanda de autocuidado? 
c) Em caso aﬁrmativo, de que natureza é a deﬁciência e quais as razões da sua 
existência? 
d) O cliente deve ser auxiliado a evitar se engajar em atividades de autocuidado, ou a 
proteger capacidades de autocuidado já desenvolvidas para propósitos terapêuticos? 
e) Qual é o potencial do cliente para engajar-se em atividades de autocuidado num 
período de tempo ainda por vir? O de incorporar, de modo eﬁcaz e sólido medidas 
básicas de autocuidado aos sistemas de autocuidado e vida cotidiana? Após reunidos 
estes dados devem ser analisados. 
Passo 2 
Orem deﬁne o planejamento dos sistemas de enfermagem, bem como o 
planejamento de execução dos atos de enfermagem. O enfermeiro cria um sistema que 
seja totalmente compensatório, parcialmente compensatório ou de apoio à educação. As 
duas ações envolvidas no planejamento dos sistemas de enfermagem seriam: 
> Realização de uma boa organização dos componentes das exigências terapêuticas 
de autocuidado dos clientes. 
> A seleção da combinação de maneiras de auxílio que sejam, ao mesmo tempo, 
efetivas e eﬁcientes na tarefa de compensar ou sobrepujar os déﬁcits de autocuidado 
dos clientes.
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Com a utilização do modelo de Orem, as metas são compatíveis com o 
diagnóstico de enfermagem, capacitando o cliente a se tomar um verdadeiro agente de 
autocuidado. 
As metas são direcionadas pela declaração de reação do diagnóstico de 
enfermagem e tem seu foco na saúde. 
Uma vez determinadas as metas, podem ser programados os objetivos. 
Passo 3 
Orem inclui a produção e o gerenciamento do sistema de enfermagem. 
É a implementação das ações de enfermagem e inclui trabalho como a 
evolução que é feita pela avaliação. 
Visto que as ações a serem desenvolvidas realizar-se-ão em uma Instituição 
que já possui normas e rotinas especíﬁcas, adequaremos o processo de enfermagem 
proposto por Orem à realidade do Programa de Prevenção de Câncer Ginecológico.
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5, ESTABELECENDO As AÇÕES METODOLÓGICAS 
5.1. ASPECTOS GERAIS DO CAMPO DE ESTÁGIO 
O local escolhido para o desenvolvimento do projeto foi a Policlínica de 
Referência Regional I do estado de Santa Catarina, situada à Rua Esteves Júnior, em 
Florianópolis-SC. 
A Policlínica tem por objetivo: Atendimento de saúde globalizado de 
referência, com qualidade e baixo custo e desenvolve os seguintes programas junto à 
população: 
> Programa de Hipertensão 
> Programa do Diabético 
> Programa da Osteoporose 
> Programa de Prevenção Precoce do Câncer 
> Programa da Tuberculose 
> Programa de Planejamento Familiar 
> Programa ao Ostomizado 
> Programa do Adolescente 
> Programa da Epilepsia 
> Programa de Saúde Comunitária 
> Programa de Nutrição 
> Programa de Assistência Domiciliar. 
O Programa de Prevenção ao Câncer Ginecológico funciona no térreo. 
Estando diretamente ligado a ele uma enfermeira e uma técnica de enfermagem no tumo 
da manhã e uma enfermeira e umatécnica de enfermagem no tumo da tarde, que atuam 
numa área ﬁsica composta por: sala de entrevista e recepção, 1 sala de coleta de
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material com banheiro, 1 sala para arquivo. O Programa atende à mulheres da Grande 
Florianópolis e municípios vizinhos, sendo que diariamente são agendadas por demanda 
espontânea 12 clientes por tumo (matutino e vespertino). 
As lâminas do material colhido são encaminhadas à 3 laboratórios privados, 
sendo que o resultado leva em tomo de 4 a 5 dias para ﬁcar pronto. 
A enfermeira faz a leitura do resultado e caso necessário, encaminha as 
clientes para consulta e tratamento ginecológico na própria instituição. ~ 
O Programa conta com três médicos ginecologistas e um médico 
mastologista que atendem as clientes encaminhadas pelas enfermeiras. 
PLANTA FÍSICA DO PROGRAMAz 













5.2. POPULAÇÃO ALVO 
A população alvo deste estudo será composta pelas mulheres usuárias do 
Serviço de Prevenção do Câncer Cérvico-uterino e de Mama da Policlínica de
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Referência Regional de Florianópolis, e por mulheres pertencentes a grupos que 
manifestem desejo em trabalhar as questões educativas da prevenção do câncer 
ginecológico. ` 
5.3. PLANO DE AÇÃO
~ Ao iniciarmos a descrição do plano de açao, julgamos importante ressaltar 
que, antes da construção do mesmo, ﬁzemos uma visita ao serviço onde nos reunimos 
com a enfermeira supervisora, em consideração, a qual solicitou como principal 
atividade a ser desenvolvida ações educativas na Grande Florianópolis. 
Estas ações educativas visam principalmente a busca da conscientização das 
mulheres da importância do auto-exame de mama, pois, na sua prática, percebe que 
apesar de informadas e orientadas sobre o mesmo, as clientes têm “ resistência” em 
adquirir o hábito de praticá-lo, com forma de promoção de sua saúde. 
Visando atender esta reivindicação elaboramos um objetivo especíﬁco (vide 
objetivo 3). 
Para 0 alcance dos objetivos foi estabelecido 0 seguinte plano de ação: 
OBJETIVO 1: Conhecer a estrutura ﬁsica, operacional e normativa do 
Programa de Prevenção de Câncer Cérvico-uterino e de Mama. 
AÇÃO: Conhecer a área ﬁsica e os serviços oferecidos pela Instituição. 
ESTRATÉGLA: Visitar as instalações ﬁsicas da Policlínica, em especial a 
área do Programa do Câncer Ginecológico acompanhado da Enfermeira Supervisora do 
estágio. 
AÇÃO: Interagir com funcionários do Programa em relação ao projeto.
80 
ESTRA TÉGIA: Reunir-se no 1° dia de estágio com funcionários, explicando 
o projeto e buscando parceria para o seu desenvolvimento. Reunir-se no último dia de 
estágio com os mesmos funcionários para avaliação das atividades desenvolvidas. 
AÇÃO: Conhecer a estrutura operacional e normativa da Policlínica. 
ESTRATÉGIA: Ler as normas e rotinas e ﬂuxograma do programa. Observar 
a operacionalização do Programa. 
Avaliação: O objetivo será considerado alcançado se forem 
implementadas as estratégias propostas na sua totalidade. 
OBJETIVO 2: Vivenciar a assistência prestada no Programa de Prevenção 
de Câncer Cérvico-uterino e de Mama, tentando buscar déﬁcits de autocuidado. 
AÇÃO: Realizar o exame preventivo do câncer cérvico-uterino e de mama 
de acordo com as normas e rotinas do programa, aplicando alguns conceitos da teoria de 
Orem. 
ESYRA TÉGIA: Seguir as nonnas técnicas e rotinas da coleta do exame 
colpocitológico e de mama. 
Dar as orientações necessárias com ênfase no ensino do autocuidado. 
Solicitar a cada cliente atendida após o exame, a demonstração do auto- 
exame de mama. 
Avaliação: O objetivo será considerado alcançado se cada acadêmica 
proceder o exame preventivo de câncer cérvico-uterino e de mama em no mínimo, 15 
clientes.
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OBJETIVO 3: Desenvolver ações educativas, com grupos de mulheres da 
Grande Florianópolis, visando prestar orientações sobre a prevenção do câncer 
ginecológico. 
AÇÃO: Divulgar a grupos de mulheres ações de autocuidado na prevenção 
de câncer ginecológico, com ênfase no auto-exame de mama, residentes na grande 
Florianópolis. 
ESTRATÉGIA: Propor a realização em creches, grupos de mães, escolas, 
igrejas, associações de bairro, empresas, palestras sobre prevenção de câncer de colo 
uterino e de mama, estimulando as mulheres a realização do exame Preventivo. 
Buscar a divulgação da prevenção do câncer ginecológico e auto-exame de 
mama através de cartazes e folders educativos junto à Policlínica e comunidades da 
Grande Florianópolis. 
AÇÃO: Divulgar junto aos meios de comunicação, a importância da 
prevenção do câncer ginecológico. 
ESTRATÉGIA: Buscar a divulgação da Prevenção do câncer ginecológico 
em meios de comunicação em jornais, revistas, e redes de rádios e TV. 
Avaliação: o objetivo será considerado alcançado, se no decorrer do 
estágio forem viabilizadas palestras a, no mínimo, 6 grupos de mulheres e houver 
divulgação da importância da prevenção do câncer ginecológico, no mínimo 1 (um) 
veículo de comunicação de massa. 
OBJETIVO 4: Identiﬁcar o nível de conhecimento das mulheres atendidas, 
quanto às ações de prevenção do câncer ginecológico, para subsidiar as ações 
educativas.
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AÇÃO: Aplicar o instrumento criado por Cardoso dos Anjos (1989), para 
veriﬁcação do nível de conhecimento das mulheres sobre ações de prevenção do câncer 
ginecológico. 
ESTRATÉGIA: Aplicar o instrumento elaborado por Cardoso dos Anjos 
(1989) a cada cliente atendida no Programa de Prevenção durante a anamnese. 
Avaliação: o objetivo será considerado alcançado se o instrumento ƒor 
aplicado a 100% das mulheres atendidas pelas acadêmicas no decorrer do estágio. 
OBJETIVO 5: Avaliar periodicamente o desenvolvimento do projeto. 
AÇÃO: Reunir-se com a Enfermeira Supervisora e orientadora para 
discussão e andamento do projeto. 
ESTRATÉGIA: Agendar reuniões a cada 15 dias. 
Avaliação: 0 objetivo será considerado alcançado se forem realizadas as 
reuniões propostas conforme agendamento. 
OBJETIVO 6: Buscar aprofundamento teórico-prático a respeito do câncer 
ginecológico. 
AÇÃO: Participar de eventos cientíﬁcos que abordem o tema, no período de 
desenvolvimento do Projeto. 
ESTRATÉGIA: Procurar informar-se e inscrever-se em eventos científicos 
da área.
O 
AÇÃO: Aproﬁmdar o conhecimento teórico a respeito do tema. 
ESTRATÉGIA: Buscar `e conhecer as publicações relacionadas ao assunto, 
fazendo ﬁchamento das mesmas.
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Avaliação: O objetivo será considerado alcançado se houver participação 
de todas as acadêmicas em pelo menos 1(um) evento cientiﬁco da área e houver 
ƒichamento de pelo menos 4(quatro) publicações recentes a respeito do tema.
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CRONOGRAMA 
O estágio será desenvolvido de 03/05 à 07/07 de 1999, nos pen'odos matutino, vespertino e 
noturno, conforme a necessidade das ações planejadas, num total de 220 horas, segtmdo o seguinte 
cronograma: 
MESES ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO 
ATIVIDADES/SEMANAS 1 2' 3' 4' 1' 2” 3* 4' 1' 2' 3' 4' 1' 2* 3' 4' l' 2' 3' 4' 
l.Elabora¢o do Projeto X X 
2. Entrega do Projeto à Banca X 
3. Entrevista com a Banca X 
4. Apresentação do Projdo X 
5.PeríododeEstágio X X X X X X X X X X 
6. Objdivos: 
6.1. Conhece' estrutura ﬁsica, 
operacional e normativa do 
PPCU e de Mama X 
6.2. Vivmciar a prática do 
PPCUedeMama X X X X X X X X`X X 
6.3. Desenvolver' ações educa 
Livas visando a prevenção do 
câncer glnecológico(Policlíni 
ca/Comunidades) XXXXXXXXXX 
6.4 Identiﬁcar nível de conhe- 
cimentodasmulheres X X X X X X X X X X 
6.5 Avaliar periodicamente o 
desenvolvimento projdo X X X X X 
6.6. Buscar aproﬁmdamento 
teórico-prático a respeito do 
CâncerGinecológico XXXXXXXXXX 
7. Enoerammto Estágio X 
8. Entrega Relatório Banca X 
9. Entrevista com a Banca X 
10. Apresentação Relatório X 
ll. Entrega da versão fmal X
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7. DESCREVENDO OS RESULTADOS DOS OBJETIVOS 
PROPOSTOS 
Foi realizado estágio prático no Programa de Prevenção de Câncer 
Ginecológico da Policlínica de Referência Regional - centro - Florianópolis, durante 42 
dias, no período matutino ( 8:00 - 12:00), continuado por palestras sobre Prevenção de 
Câncer Ginecológico realizadas em período matutino, vespertino e notumo. 
O trabalho desenvolvido junto às clientes oportunizou o cuidado de 
enfermagem à mulher na prevenção de câncer ginecológico, com ênfase na educação 
para saúde, buscando através do diálogo simples e compreensível, dar à cliente a 
oportunidade de falar e perguntar 0 que desejasse, trabalhando suas crenças, valores, 
medos e receios, na tentativa de eliminar sentimentos negativos em relação ao câncer. 
A seguir passaremos a descrever o processo de execução de cada objetivo e 
os resultados obtidos lembrando que o trabalho foi realizado tendo em vista o objetivo 
geral que foi: prestar cuidado de Enfermagem, através do autocuidado à mulher na 
prevenção do câncer ginecológico, a partir de experiências vivenciadas na 
Policlínica de Referência Regional I de Florianópolis, fundamentado nos princípios 
da teoria de Dorothéa Orem. 
OBJETIVO 1: Conhecer a estrutura fisica, operacional e normativa do 
Programa de Prevenção de Câncer Cérvico-uterino e de Mama. 
` AÇÃO 1.1: Conhecer a área fisica e os serviços oferecidos pela Instituição. 
ESTRATÉGIA: Visitar as instalações ﬁsicas da Policlínica, em especial a 
área do Programa de Prevenção de Câncer Ginecológico acompanhado da Enfermeira 
Supervisora do estágio.
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AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO: No primeiro dia de estágio, as 
instalações fisicas do Programa de Prevenção de Câncer Ginecológico foram visitadas, 
alertou para a possibilidade de utilizar um consultório extra para atendimento, apenas 
pelas acadêmicas. Tivemos conhecimento de todos os Programas oferecidos pela 
Policlínica de Referência Regional, o que nos facilitou o encaminhamento das clientes, 
que, atendidas no Programa necessitavam de outra assistência específica. Ressaltamos 
que tal objetivo foi indispensável para o desenvolvimento do trabalho. 
AÇÃO 1.2: Interagir com ﬁmcionários do Programa em relação ao projeto. 
ESTRATÉGIA: Reunir-se no 1° dia de estágio com funcionários, explicando 
o projeto e buscando parceria para 0 desenvolvimento do mesmo. Reunir-se no último 
dia de estágio com os mesmos ﬁmcionários, para avaliação das atividades 
desenvolvidas. 
AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO: No dia proposto nos reunimos 
com os ﬁincionários do Programa, o que foi de grande importância pelo fato de termos 
conseguido parceria e colaboração para o desenvolvimento do projeto. No último dia de 
estágio nos reunimos com os mesmos, o que consideramos de grande valia, pois 
apresentamos uma conclusão do trabalho realizado e tivemos como retorno a opinião 
individual de cada um sobre as atividades realizadas no período de estágio. 
Consideraram nosso trabalho bem realizado, parabenizando a atuação do 
grupo. Durante todo o estágio recebemos críticas construtivas, as quais nos orientaram 
para o aperfeiçoamento das técnicas do exame de mama e colpocitológico. Adquirimos, 
com isso, maior segurança e desenvoltura em nossas atividades o que favoreceu a 
consecução de nosso maior objetivo, que seria a conscientização para o autocuidado da 
mulher sobre o câncer ginecológico e sua prevenção.
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O grupo também recebeu avaliações positivas por parte da clientela pelo 
atendimento prestado. Nos enriquecemos profissionalmente, uma vez que tivemos 
oportunidade de observar casos de alterações de mama e de colo, infecções, etc; além de 
poder oferecer assistência a cerca de 12, e não 6 mulheres por dia, como era rotina do 
programa. 
Tivemos esta oportunidade e autonomia pela conﬁança que nos foi 
depositada. De acordo com as opiniões de nossa supervisora, em encontro e avaliação 
que aconteceu no último dia, os fatores mais positivos que o grupo apresentou foram a 
sua independência, ao atuar no desenvolvimento das atividades; a segurança adquirida 
com o passar dos dias e sobretudo a integração e amizade que sempre houve entre as 
alunas, funcionária e supervisora, laços estes que incentivaram ainda mais o trabalho e o 
tomaram prazeiroso. 
AÇÃO 1.3: Conhecer a estrutura operacional e normativa da Policlínica. 
ESTRATÉGIA: Ler as normas e rotinas e o ﬂuxograma do Programa. 
Observar a operacionalização do Programa. 
AVALIAÇÃO DA EJQÊCUÇÃO DA AÇÃO: Na semana proposta, além de 
conhecermos as normas, rotinas, ﬂuxograma e operacionalização do programa, já 
passamos a executar alguns procedimentos, tais como: pedido de material; estatística 
diária/mensal; troca de material sujo / esterilizado; entrega de resultado; protocolo das 
requisições; anotação do resultado do exame no prontuário; marcação de exames. O 
conhecimento da estrutura operacional e normativa foi imprescindível para o bom 
andamento do projeto, além de facilitar a nossa interação e integração com o Programa. 
Este objetivo foi considerado plenamente alcançado.
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OBJETIVO 2: Vivenciar a prática do Programa de Prevenção de Câncer 
Cérvico-uterino e de Mama, tentando buscar déﬁcits de autocuidado. 
AÇÃO 2.1: Realizar o exame preventivo de câncer cérvico-uterino e de 
mama de acordo com as normas e rotinas do programa, aplicando alguns conceitos da 
teoria de Orem. 
ESYRA TÉGL4: Seguir as normas técnicas e rotinas da coleta do exame 
colpocitológico e de mama do Programa. 
Dar as orientações necessárias com ênfase no ensino do autocuidado. 
Solicitar a cada cliente atendida, após o exame, a demonstração do auto- 
exame de mama. 
Estabelecer o perﬁl da clientela atendida. 
AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO; Durante 0 período de estâgiø, 
realizamos o exame colpocitológico em 255 mulheres e o de mama em 243 mulheres 
(95,3%). Solicitamos 48 (19,6%) pedidos de mamograﬁa, de acordo com a rotina do 
Programa e necessidades de cada cliente. Em algumas situações, nas quais as clientes 
apresentavam alterações de resultado, estas foram encaminhadas aos médicos do 
Programa. 
O exame de mama não foi realizado em 100% da clientela atendida, visto 
que parte da demanda atendida eram gestantes ou puérperas em período de lactação, 
situações estas que em que o exame não tem valor, pelas alterações peculiares que 
ocorrem na mama, totalizando 7,4% das clientes atendidas. 
Salientamos que 100% da clientela foi orientada em relação ao autocuido da 
mama. A cada cliente atendida, dávamos oportunizámos espaço para questionamentos e 
esclarecíamos suas dúvidas.
89 
Paralelo a demonstração do auto-exame de mama e após à nossa explicação, 
solicitávamos à cliente a realização do mesmo com nossa ajuda. 
De acordo com nossas observações, pudemos verificar que das 255 
mulheres que foram atendidas, apenas uma minoria tinha informação e realizava 0 auto- 
exame de mamas correto e periodicamente (10,98%). Para a grande surpresa do grupo, 
(84,32%) das mulheres atendidas não realizavam o auto-exame de mamas, independente 
de terem ou não informação sobre 0 assunto. 
Os motivos alegados para a não realização do auto-exame de mamas foram: 
incertezas e dúvidas quanto ao auto-exame de mamas por não saberem distinguir 
alterações da mama, ou por terem medo de perceberem alguma anormalidade, 
preferência em deixar este exame por conta de um proﬁssional de saúde no momento da 
realização do seu exame ginecológico, uma vez ao ano. 
O grupo, apesar de observar que a maioria das clientes não realizavam o 
auto-exame de mamas, empenhou-se em esclarecer ei incentivar a clientela para sua 
prática. 
Entendemos que a não execução do auto-exame de mamas pela maioria das 
mulheres deva ser motivo de preocupação, vindo a se constituir, na nossa percepção, 
num problema de saúde pública. Isto porque há um aumento crescente desta patologia 
em nosso país, com a conseqüente elevação da morbi-mortalidade das mulheres, na 
maioria da vezes mulheres jovens, em idade reprodutiva, mães da família, cuja perda 
tem grande repercussão social. 
Por outro lado, no nosso entendimento, o contexto social no qual elas estão 
inseridas, levam estas mulheres a terem preocupações “mais sérias”, na sua visão, que 
dizem respeito a sobrevivência do dia-a-dia, fazendo com que o autocuidado à saúde 
seja deixado em segundo plano.
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Quanto ao exame ginecológico, o grupo observou que a maior parte dos 
resultados foi Papanicolau classe II (citologia inﬂamatória - negativo para células 
neoplásicas) representado (95,6%) do total de atendimentos, ocorrendo casos de classe I 
(1,l7%) e apenas um caso constatado “ASCUS” (alteração neoplásica); 63,5% 
apresentou inﬂamações moderadas, sobrepondo-se às leves (27,4%), às ausentes 
(1,17%) e às intensas (0,78%). Importante salientar que os resultados das inﬂamações 
não totalizam 100%, pois há diferenças de registro entre os laboratórios de análise 
trabalhados, os quais classiﬁcavam, muitas vezes, apenas casos de infecção e não os 
tipos de inﬂamação. 
Em relação ao tipo de ﬂora a maior incidência está relacionada aos bacilos 
de Doëderlein e ﬂora mista, ambas consideradas normais. 
Analisando dos resultados, o grupo percebeu que grande número de 
mulheres que desenvolveram infecções por Gardnerella (13,3%), Candidíase (3,5%), 
ocorreu um caso de Papilomavírus humano (HPV), caracterizado por presença de 
Condilomas acuminados em uma gestante e um caso de Papilomavims humano, 
diagnosticado por análise laboratorial. 
Constatando o elevado número de mulheres que apresentaram estas doenças 
sexualmente transmissíveis, principalmente a Gardnerella, chegamos à conclusão que 
ainda há pouca conscientização desta população, quanto ao uso dos preservativos. Estes 
previnem tais doenças e, consequentemente, diminuem os riscos destas clientes 
desenvolverem o câncer cérvico-uterino, visto que estas patologias se constituem fatores 
de risco. 
Outro questionamento a ser feito é que apesar das campanhas de 
conscientização para o uso de preservativos contra HIV, o uso da camisinha ainda não é 
um hábito adquirido por nossa população.
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Ainda sobre este aspecto, o grupo observou que em muitos resultados 
positivos de Gardnerella, apresentavam-se bacilos curtos cocóides, o que trouxe 
dúvidas sobre esta infecção transmitida apenas através do ato sexual, como dizem 
alguns autores ou também por higiene íntima incorreta, visto que muitas clientes não se 
relacionavam sexualmente há um longo período. 
Consideramos que nossa literatura carece de estudos mais aprofundados 
sobre esta patologia, haja vista que na busca do mesmo, encontramos controvérsia sobre 
ser sua transmissão, sendo exclusivamente por contato sexual ou por outras formas, 
havendo estudos que consideram que a mesma (Gardnerella) possa fazer parte da 
microbiota (agentes não patógenos de um determinado local) vaginal ou intestinal. 
Este objetivo foi considerado plenamente alcançado. 
OBJETIVO 3: Desenvolver ações educativas visando orientação sobre a 
prevenção do câncer ginecológico a grupos de mulheres da Grande Florianópolis. 
AÇÃO 3.1: Divulgar a grupos de mulheres residentes na grande 
Florianópolis ações de autocuidado na prevenção de câncer ginecológico, com ênfase 
para o auto-exame de mama. 
ESYRA TÉGIA: Propor a realização de palestras sobre Prevenção de câncer 
de colo uterino e de mama em creches, grupos de mães, escolas, igrejas, associações de 
bairro, empresas, estimulando as mulheres à realização do exame Preventivo. 
Buscar a divulgação da prevenção do câncer ginecológico e auto-exame de 
mama através de cartazes e folderes educativos junto à Policlínica e comunidades da 
Grande Florianópolis.
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AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO: Foram ministradas, pelo grupo, 
16 palestras com intuito de orientar e esclarecer dúvidas sobre prevenção de câncer 
ginecológico onde participaram 441 ouvintes (Apêndice n° l). ~ , 
Abordamos assuntos sobre câncer cérvico-uterino e de mamas, utilizando 
uma série de materiais didáticos tais como fotos, cartazes, transparências, ﬁlme e 
folderes, visando a conscientização dos gmpos de mulheres sobre a importância da 
prevenção desta patologia, fundamentados na revisão e prática sobre o assunto. O nível 
sócio-econômico-cultural dos participantes das palestras foi bastante diversiﬁcado, 
assim como a faixa etária, pois procuramos atingir as mais diversas camadas, não 
excluindo qualquer pessoa que se interessasse pelo tema. 
Estas palestras foram realizadas a classes de mulheres trabalhadoras da 
Comcap (Companhia de Melhoramentos da Capital) e Telesc (Telecomunicações do 
Estado de Santa Catarina), alunos, professoras, funcionários e pais de alunos dos 
Colégios Hilda Teodoro Vieira (Florianópolis), Colégio Chapeuzinho Vermelho (São 
José), Escola Básica Manoel Dutra Bessa (Urubici), Creche Municipal Ana Correa 
(Urubici) e às comunidades de Espírito Santo e Rio Rufino (SC) e Itacorubi 
(Florianópolis). Foi realizada também “sala de espera” no Centro de Saúde II de 
Palhoça (SC).
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Procuramos realizar as palestras em outras empresas, mas encontramos 
dificuldades tanto no aspecto de conciliar horários, como de falta de pessoas que 
tivessem interesse em participar das mesmas. 
.A experiência e a vivência das acadêmicas, na assistência e detecção do 
câncer cérvico-uterino e de mama no campo prático, no Programa, antes de se ministrar 
as palestras, foi por nós considerada fundamental. Isto facilitou respostas aos 
questionamentos que surgiram durante tais encontros. O grupo sentiu-se mais seguro,
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tendo uma visão prática e não somente teórica sobre o tema. Adquirindo uma melhor 
postura ao abordar os ouvintes e explicitar o assunto. 
Percebemos que os participantes das palestras assistiam as mesmas com 
muita atenção, interessando-se pelo assunto e posicionando-se de forma participativa, 
questionando e tentando esclarecer suas dúvidas. 
O grupo foi bastante parabenizado ao ﬁnal de cada palestra e desta forma foi 
motivado cada vez mais aprofundar o tema, na questão teórico-prática, para que os 
ouvintes tivessem um aproveitamento satisfatório e realmente compreendessem a 
importância do trabalho. 
AÇÃO3.2: Divulgar junto aos meios de comunicação, a importância da 
prevenção do câncer ginecológico. 
ESTRA IÉGIA: Buscar a divulgação da Prevenção do câncer ginecológico 
em meios de comunicação em jornais, revistas e redes de rádios e TV. 
AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO: O grupo elaborou artigo sobre 
prevenção do câncer de mama, no qual constou informações da incidência, fatores de 
risco, prevenção do câncer cérvico-uterino e de mama, além de publicar ilustrações dos 
passos do auto-exame de mamas. (Apêndice n° 2). 
Procuramos viabilizar esta edição em três circulares, porém o resultado foi 
positivo em apenas um deles, na Associação dos Moradores do Parque São Jorge, sendo 
enviados para comunidade local um total de 360 circulares. Sentimos diﬁculdades de 
publicação nos meios de comunicação como revistas e em grandes jomais, pelo alto 
custo das mesmas. Na ocasião em que as palestras foram proferidas nos municípios de 
Urubici e Rio Rufino, foi através do rádio que foi feita a divulgação e convites para 
comparecimento da população aos encontros, dos quais compareceram 99 ouvintes.
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Relacionando a quantidade de pessoas, com o pequeno período de tempo 
que tivemos para maiores divulgações, somadas às dificuldades para publicação do 
artigo em jornais, percebemos que através dos meios de comunicação que trabalhamos 
(circular / rádio), tivemos um resultado satisfatório. 
Os trabalhos de prevenção visam atingir grandes massas populacionais, por 
isso vimos a importância dos meios de comunicação, neste aspecto, visto. que estes 
fazem parte do cotidiano da população em geral. 
Este objetivo foi considerado plenamente alcançado. 
OBJETIVO 4: Identiﬁcar o nível de conhecimento das mulheres atendidas, 
quanto às ações de prevenção do câncer ginecológico, para subsidiar as ações 
educativas. 
AÇÃO 4.1: Aplicar o instrumento criado por Cardoso dos Anjos (1989), 
para veriﬁcação do nível de conhecimento das mulheres sobre ações de prevenção do 
câncer ginecológico. 
ESTRATÉGIA: Aplicar o instrumento elaborado por Cardoso dos Anjos 
(1989) a cada cliente atendida no Programa de Prevenção, durante a anamnese. 
AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO; No período proposto, nâo 
aplicamos o instrumento criado por Cardoso dos Anjos (1989), por solicitação da 
enfermeira supervisora, visto que as necessidades do Programa exigiam a 
implementação de um instrumento que, concomitante aos dados da cliente, 
possibilitassem diagnósticos necessários ao atendimento de cada uma, dentro das suas 
necessidades, crenças e valores.
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Utilizamos tal instrumento, que foi elaborado por professoras da UFSC, 
juntamente com as Enfermeiras da Instituição, percebendo assim a sua maior utilidade e 
importância. 
O grupo teve facilidades na utilização do instrumento do Programa, do 
ponto de vista de registros do cliente, porém tivemos grandes diﬁculdades nos 
Diagnósticos de Enfermagem, não tanto em percebê-los, mas como registra-los. Este 
tornou-se peça de grande importância em nosso trabalho, pois através dele pode-se ter 
um controle de pacientes atendidas, (dados do paciente, observações complementares ao 
exame, e resultados) (Anexo n° 1). 
Este objetivo foi considerado plenamente alcançado. 
OBJETIVO 5: Avaliar periodicamente o desenvolvimento do projeto. 
AÇÃO 5.1: Reunir-se com a enfermeira supervisora e orientadora para 
discussão e andamento do projeto. 
ESTRATÉGIA: Agendar reuniões a cada 15 dias. 
AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO; raóaa aa rauzúõaa agendadas 
com a enfermeira supervisora e orientadora para discussão e andamento do projeto 
aconteceram. 
Durante o estágio percebemos a importância de tais reuniões. Foram nestes 
momentos que o grupo podia esclarecer dúvidas, trocar experiências, receber 
orientações e ajustar a proposta de trabalho ao desenvolvimento do mesmo. Isto 
motivou o grupo ainda mais no desenvolvimento de trabalhos teórico-práticos neste 
período. 
Este objetivo foi considerado plenamente alcançada
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OBJETIVO 6: Buscar aprofundamento teórico-prático a respeito do câncer 
cérvico-uterino e de mama. 
AÇÃO 6.1: Participar de eventos científicos que abordem o tema, no período 
de desenvolvimento do Projeto. 
ESTRA TÉGIA: Procurar informar-se e inscrever-se em eventos cientíﬁcos 
da área. 
AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO: Procuramos nos informar om 
órgãos de saúde vinculados ao tema, a respeito de palestras, congressos, eventos 
científicos, a serem realizados durante o período de desenvolvimento do projeto, porém 
não houve a realização de qualquer tipo de evento desta área no referido período. 
AÇÃO 6.2: Aprofundar o conhecimento teórico a respeito do tema. 
, 
ESTRATÉGIA: Buscar e conhecer as publicações relacionadas ao assunto, 
fazendo ﬁchamento das mesmas. 
AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DA AÇÃO.- o grupo omporrhoo-so om 
aprofundar seus conhecimentos teóricos a respeito do tema, buscando informações em 
bibliograﬁas durante todo o período. 
No decorrer das palestras ministradas e situações vivenciadas pelas 
acadêmicas durante o estágio prático, surgiram dúvidas que também tiveram que ser 
esclarecidas através de bibliograﬁas relacionadas ao assunto, enriquecendo nosso saber 
e assim melhorando cada vez mais as ações do grupo. 
O ﬁchamento das bibliograﬁas não foi realizado, o que motivou não termos 
alcançado o objetivo proposto por completo, haja vista que consultamos informativos 
mais recentes sobre câncer ginecológico, aos quais tivemos acesso na elaboração do 
projeto.
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s. DESCREVENDO As AÇÕESWRELIZADAS E NÃO 
PROPOSTAS NO PROJETO 
Realização de palestras intermunicipais (Urubici - Rio Ruﬁno): Iniciando o estágio 
pretendíamos realizar palestras somente na Grande Florianópolis, porém, por 
intermédio de uma das colegas do grupo, conseguimos viabilizar o trabalho no 
município de Urubici, e no município de Rio Rufmo onde foram ministradas 4 
palestas, totalizando 99 participantes. Achamos importante expandir nosso trabalho, 
em virtude da realidade que encontramos nestes municípios, no qual predominavam 
as classes menos favorecidas com menos acesso à informação. Estas palestras 
oportunizaram as mulheres sanar suas dúvidas, questionar e informar-se sobre o 
assunto, tomando-se mais conscientizadas para a problemática do câncer cérvico- 
uterino e de mama.. 
Durante o nosso estágio prático, orientamos os alunos do Curso Técnico de 
Enfermagem do Colégio Coração de Jesus, que tiveram atividades no Programa de 
Prevenção de Câncer Ginecológico. Tivemos a oportunidade de lhes ensinar como 
proceder ao exame colpocitológico e de mamas, sempre informando e orientando 
sobre dúvidas que pudessem surgir durante a prática. Esta atividade foi de grande 
importância, pois após a realização das mesmas nos sentimos mais seguras e 
conﬁantes em nosso trabalho, uma vez que tivemos maior necessidade de nos 




> Também no período de estágio prático, ocorreu a transferência da enfermeira 
responsável pelo Programa e nossa supervisora, para a cheﬁa do ambulatório da 
Policlínica de Referência Regional I, sendo que a nova responsável pelo Programa, 
assumiria suas atividades assim que nosso cronograma prático terminasse. Esta 
proﬁssional foi também orientada sobre normas e rotinas, sobre a realização do 
exame colpocitológico e de mamas, pois já estávamos inteiradas de todo o processo. 
Tal experiência foi importante, pois sentimo-nos como profissionais. Ao mesmo 
tempo que estávamos aprendendo e tentando concluir nossas considerações, 
orientamos uma proﬁssional com grande experiência relacionada aos aspectos 
oncológicos, que com nosso auxílio pode aperfeiçoar suas habilidades práticas, as 
quais já faziam parte de nosso cotidiano. Isto veio a se constituir para nós numa 
experiência prática de educação em serviço. 
A somatória de nossos conhecimentos práticos, aos conhecimentos teóricos 
da mesma, enriqueceu nosso trabalho, nos fez sentir ainda mais capacitadas para atuar, e 
sem dúvidas, nos deixou orgulhosas por sabermos que somos capazes, mesmo com tão 
pouco tempo de experiências e vivências na área da saúde. 
> Ao término da parte prática do nosso estágio, realizamos a orientação / supervisão 
dos acadêmicos da 4” fase do Curso de Graduação em Enfermagem - UFSC, em 
estágio de Preventivo de Câncer Ginecológico, no bairro Saco Grande II, no 
município de Florianópolis, totalizando uma carga horária de 20 horas. 
Mesmo não fazendo parte dos nossos objetivos iniciais, este nos foi sugerido por 
nossa orientadora, sendo um ato inovador no que diz respeito a um Projeto 
Assistencial de conclusão de curso. Foi um período limitado, porém foi possível
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observar o quanto evoluímos em nossa vida acadêmica, tanto no que diz respeito ao 
conhecimento teórico, quanto a desenvoltura e postura ético proﬁssional. 
Somente agora pudemos perceber o quanto, na 8” fase, atuamos a partir de nossos 
próprios alicerces, não tendo sempre ao nosso lado um professor, para que 
solucionasse nossos problemas e dúvidas como em fases anteriores do curso. 
Esta experiência nos mostrou o quanto estamos aptas a assumir nossa proﬁssão, 
com habilidades e conhecimentos adquiridos a partir da graduação e de nossas 
próprias iniciativas. Neste momento, agimos de maneira mais independente, o que 
nos fez abandonar a postura de estudante para assumir a de profissional. 
Ressaltamos que para nós, foi enriquecedora a experiência de supervisão e 
orientação do estágio ensino de enfermagem às ﬁituras proﬁssionais da área. 
Criação de agenda e consultório exclusivo das acadêmicas: como o grupo teve 
oportunidade e apoio da Enfermeira Supervisora para manter um consultório 
exclusivo para atendimento pelas acadêmicas, vimos a necessidade de elaborar 
também uma agenda exclusiva, a fim de que pudéssemos ter um melhor controle de 
atendimentos e criar novos horários, aumentando assim a possibilidade de maior 
demanda, enriquecendo nossa prática com número de clientes atendidas por dia. 
Este objetivo só foi possível de ser operacionalizado devido a conﬁança e apoio 
incondicional recebidos por parte da Enfermeira Supervisora do Programa, o que 
nos leva a aﬁrmar que tal atitude foi fundamental para o nosso crescimento 
profissional. Perceber a importância de que enquanto futuros proﬁssionais, 
devemos apoiar aos acadêmicos de enfermagem, contribuindo para sua formação, 
num claro compromisso com o aumento da qualidade de saúde oferecida à 
população.
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Ressaltamos que além das clientes marcadas para atendimento em nosso 
consultório, prestamos assistência também às mulheres agendadas do Programa. 
Realização de cauterização de cliente com ectopia: durante as atividades 
desenvolvidas na prevenção do câncer de mama (orientação sobre Auto-exame de 
mama), e exame ginecológico (colpocitológico e de mama), diagnosticamos em uma 
das clientes, uma alteração importante no colo (ectopia de grande extensão). A 
mesma foi encaminhada ao médico do Programa e retomou do mesmo para 
aplicação de Albocresil, como tratamento da patologia. O grupo teve oportunidade 
de fazer tais aplicações , conhecendo melhor a patologia e sua forma de tratamento. 
Pudemos também acompanhar a cliente e a regressão do quadro, pois a 
acompanhamos durante 5 aplicações, as quais foram feitas uma a cada semana. 
Tal objetivo foi importante por se constituir em mais uma experiência a ser somada 
em nossos conhecimentos.
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9. (ÍONCLUINDO O TEMA . 
Ao concluir este trabalho julgamos importante tecer algumas considerações: 
as atividades desenvolvidas enquanto enfermeiras junto à população atendida, nos 
desvendaram, entre outros, alguns elementos que facilitam e/ou diﬁcultam o cuidado. 
No aspecto do ensino do autocuidado especificamente, o trabalho 
desenvolvido nos leva a concluir que não é uma atividade onerosa, envolve além do 
conhecimento cientíﬁco, tempo, boa vontade, paciência e interesse. 
O fato de não ser onerosa e ser tão pouco trabalhada, nos leva a pensar que a
~ socializaçao do saber cientíﬁco em saúde, não desperta interesse real por parte de 
proﬁssionais, tendo em vista que o ensino do autocuidado busca tomar a cliente
~ independente, consciente da importância da prevençao, abalando a manutenção da 
hegemonia dos profissionais da saúde. 
Por acreditarmos na importância do ensino do auto-cuidado,
~ desenvolvemos, no decorrer do estágio, ações educativas visando a prevençao do câncer 
ginecológico.
'
~ A detecçao precoce do câncer Cérvico uterino e de mama, em massa, 
mostrou-se viável, operacional e econômica. É possivel transmitir à população de risco 
ações educativas no ensino de medidas preventivas, sem nunca perder de vista que o 
câncer ginecológico atinge sobretudo mulheres jovens, em idade reprodutiva, mães de 
família, cuja perda tem grande repercussão social. 
Outro aspecto observado foi que 84,32% das 255 mulheres atendidas não 
praticavam o auto exame de mamas, o que nos leva, enquanto enfermeiras, a repensar as 
formas de orientação e ensino deste exame.
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Encontramos, na pesquisa dos motivos que levam à mulher a não praticar o 
auto exame de mamas, o resultado que Oliveira (1996), ou seja: 
'Medo de achar algo ruim ” 
“Não conﬁavam no auto-exame ” 
“Esquecem ” 
“Não sabe o dia certo de fazer ” 
“Conﬁam mais no exame realizado por um proﬁssional ” 
“Nunca sentiram nada na mama ” 
“O profissional de saúde sabe mais” 
“Quem procura acha ” 
“T em dúvidas na realização do mesmo ” 
Observamos que o câncer Cérvico uterino e de mama, no imaginário 
coletivo, ainda é algo muito abstrato, que acontece sempre “com a outra”... 
Através da nossa prática, neste aspecto, concluímos que a demonstração de 
material ilustrativo com casos avançados de câncer ginecológico e suas possíveis 
seqüelas, ao causar forte impacto, trouxe a noção deste tipo de câncer para o concreto, 
auxiliando na conscientização para busca do autocuidado.
4 
Outro aspecto importante a ser ressaltado é que o desenvolvimento do 
cuidado de enfermagem ﬁmdamentado na teoria de Dorothéa Orem, foi para nós, uma 
experiência gratiﬁcante, que nos levou a concluir que o cuidado de enfermagem 
planejado e desenvolvido com base numa metodologia científica dá sentido a direção à 
atuação do enfermeiro, proporcionando-lhe a satisfação de um bom desempenho, 
atendendo à expectativa da clientela de receber uma assistência de qualidade. 
Ao término desta etapa decisiva, que veio concluir o nosso curso de 
graduação em enfermagem, podemos aﬁrmar que as experiências por nós vivenciadas,
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foram de singular importância para o futuro proﬁssional. Neste sentido, sentimo-nos 
como proﬁssionais, vivenciando uma atuação participativa, buscando soluções, 
administrando, educando, enﬁm, cuidando em enfermagem. 
Cientes de que o saber em saúde nem sempre é suﬁciente para alcançar o 
fazer, uma vez que o fazer implica em mudança de comportamento e esta última é 
permeada por crenças, valores e o contexto sócio cultural, entre outros, acreditamos que 
as metas estabelecidas foram alcançadas através das ações por nós realizadas e sentimo- 
nos gratiﬁcadas pelo resultado alcançado, ou seja: o ensino do auto-cuidado à mulher na 
busca da promoção a sua saúde.
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10. FAZENDO As RECOMENDAÇÕES 
Às 1‹¬UNc1oNÁR1As D0 P1roG1rAMA .- 
Que continuem cada vez mais compromissadas com o serviço, apoiando as 
mudanças e contribuindo com as mesmas. Recebendo os acadêmicos de forma calorosa, 
para que continuemos nossos estudos. 
AOS FUNCIONÁRIOS DA POLICLÍNICA EM GERAL: 
Para que continuem nos identificando como pessoas que trazem idéias 
novas e contribuição ao serviço. 
ÀS FUTURAS ACADÊMICAS DA 8” FASE QUE DESEJAM CONTINUAR ESTE 
TRABALHO.- 
Que busquem nos meios de comunicação mais divulgação do trabalho na 
área de prevenção do câncer Cérvico-uterino e de mama. 
Que busquem fundamento teórico-científico, na tentativa de se atualizar 
para melhor contribuir com o trabalho. 
Que procurem divulgar ao máximo este projeto nas escolas e instituições 
não vinculadas à saúde, demonstrando assim compromisso com a vida. 
Às PRoFEss0RAs DA se FASE EM GERAL.- 
Que permitam aos acadêmicos a continuidade do trabalho apoiando-os no 
que for necessário. 
Que, na medida do possível, proporcionem aos alunos de 8” fase, a 
supervisão de alunos de graduação, como um dos objetivos dos projetos assistenciais.
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MINHA PERCEPÇÃO EN QUAN T O GRADU4NDA DE 
ENFERBIA GEM 
O tempo passou, e nem percebi, ainda sou uma menina e tenho que decidir 
por uma profissão. Está na hora de fazer o vestibular, optei por enfermagem, pois algo na 
àrea da saúde me atraia. 3oi a decisão mais acertada que já tive. 
*Jú na faculdade, primeiras ƒass extremamente teóricas, achava aquelas 
matérias cansativas, muito distants da realidade de uma profissão. Pensei em desistir, 
mas por insistência de minha familia levei o curso adiante. 
A terceira fase nos da a possibilidade de deparar-mo-nos com a prática em si 
HOSPSFÉAÇ ROMPA BRANCA, ESTAQSIO NOTURNO. Comecei a me apaixonar por toda 
aquela novidade. 
Na quarta fase, stágio em saúde pública; saúde da criança e a que mais 
gostei saúde da mulher. Soi nesta fase que pensei em realizar algum trabalho nesta àrea. 
A quinta fase, a que mais exige do aluno, em contrapartida nos dá muita 
experiência da prática pssoais, dentre els o falecimento de meu avô, pssoa que eu 
admirava muito, a quem eu era extremamente ligada. Sofri muito na época; mas como 
tudo um dia passa, ficaram apenas lembrança! 
Comecei a trabalhar como bolsista no HM, local onde criei grandë vínculos, 
com funcionários, pacients e adquiri grande experiência profissional. 
na szzuz fase five «mato com uw z smengênesn, lwús as quais temia, 
mas descobri que me sentia muito a vontade neles. 
A sétima fase é linda, a emoção é grande na hora do nascimento; a entrada 
no Slnstituto Psiquiátrico foi mais deprimente que imaginei. Me deƒrontei com meu lado 
administrador, o qual gostei muito. 
Gontudo, a oitava fase é a que considero melhor, não hsitei em aceitar, 
quando fui convidada para dsenvolver ate trabalho. Nesta fase me senti enfermeira, 
tive que correr a trás, sem ter uma professora para me apoiar nos momentos de dúvidas. 
Meu grupo é ótimo, todas nos rspeitamos e somos verdadeiramente AMQQAS. 
Estou feliz por chegar até aqui. Também muito satisfeita em realizar este 
trabalho, que espero tenha surtido o efeito desejado às clienta atendidas e às pessoas 
que assistiram nossas palestras. 
O tempo "voou", e nem percebi, foram anos de aprendizado, a época mais 
importante e insquecivel de minha vida. 
Hoje me vejo como uma futura profissional, apaixonada por minha profissão. 
/llessandra
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IMINHÁÊERCEPÇÃO ENQUANTO GRAD UAIYDA DE 
ENFERBIA GEM 
Mal posso acreditar que cheguei até aqui! 
Lembro-me ainda, que quando criança o que mais queria era ser veterinária! 
Durante todo o primário e ginásio, achava que nenhuma outra profissão 
serviria para mim. 
Siz vatibular para veterinária, na UDESC? em Líaga, mas não passei. 
Daanimei muito e questionava minha capacidade para cursar uma faculdade. Nate 
momento o que eu mais queria era ir embora da minha cidade. Sentia necasidade de 
"libertar-me" das coisas que muitas veza, já começavam a me incomodar. 
Decidi pratar vatibular para Enfermagem, pois os indica atavam baixos, e 
aquela era minha grande chance. 
Enfim passei, comecei a morar em jlorianõpolis e cursar Enfermagem na 
(4358. 
Assim que concluíram-se as primeiras fases, achava que não agüentaria 
chegar até o final. Surgiram vária dúvidas, continuar ou não? O que fazer? 
Com o passar do tempo, quando tive contato com o que realmente era 
Enfermagem, vi que só dependia de mim fazer date o melhor caminho. 
Comecei a me interasar, e percebi que poucos tiveram a mama oportunidade 
de atar onde eu atava, dando maior importância para ao que eu atava fazendo. 
Neta oitava fase, ê que as raponsabilidada fazem realmente parte de 
nossa vida profissional. Hoje, sou mais independente o que me torna mais segura e apta à 
enfrentar o campo de trabalho. 
S6 agora me dou conta de que não sou mais urna acadêmica, que o tempo 
passou e que a partir de agora terei que pensar, agir e decidir de acordo com meus 
próprios princípios, tendo minhas próprias raponsabilidada. 
Agradeço sobretudo aos meus pais, os quais possibilitaram ata chance de 
cracimento. Ã Deus por me dar forças nas horas de fraqueza. ƒlos amigos e colegas que 
me divertiram, me acompanharam e que foram minha Segunda familia. Ã todos os 
professora que me orientaram nata caminhada. 
]e/'nanda
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MINHA PERCEPÇÃO ENQUANTO GRADUANDA DE 
ENFERMAGEM 
Puxa! Como passou rápido, parece que foi há pouco tempo que entrei para a 
universidade. Me lembro de tudo, do inicio. *Tudo era novo, diferente do que imaginava. O 
inicio foi dificil, pois não sabia se era msmo Enfermagem o que queria. Estava em dúvida, 
não sabia qual caminho seguir. Acho que este foi o motivo que me fez “levar” as duas 
primeiras fass, ao invés de realmente aproveitar. 
fl terceira fase foi a melhor. Estágio, técnicas, hospital e junto com tudo isso 
as primeiras responsabilidades. §oi nesse momento que pude perceber que realmente 
havia feito a scolha certa. 
As fases seguintes foram de muito esüido e dedicação. Tive a oportunidade 
de passar por vários campos de estágio, tive vários profssors e pude conhecer e ajudar 
várias pssoas, as quais me ajudaram a evoluir como profissional e como pssoa. 
Simpossível esquecer também todas as amizades que pude fazer durante o 
periodo que permaneci na faculdade. §oram pessoas que de alguma forma fizeram parte 
desta minha jomada. 
Mas algumas datas foram muito especiais, foram realmente amigas. 3Ê E 
ACE, lutamos, sofremos, crescemos, fomos grands companheiras. ﬂamais vou aquecer 
dos bons momentos que passamos juntas e da amizade que construímos. 
Hoje percebo que sta etapa sta chegando ao fim, mm inicia-se uma nova 
fase em minha vida. fl fase profissional, onde darei meus próprios passos. 
7anaína
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MINHA PERCEPÇÃO ENQUANTO GRAD UANDA DE 
EN F ERMA GEM 
Desde pequena daejava trabalhar na área da saúde. Quando terminei o 2° 
grau, fiz vatibular para Medicina, mas não fui aprovada. E agora! Meu pai insistiu que eu 
tentasse realizar o vestibular em outra área, a qual eu gostasse. Jiz então o vestibular 
para Qeografia (CEMB-Brasília-D3). jui aprovada. Em 1982, viemos conhecer 
jlorianópolis, cidade onde minha mãe nasceu, mas saiu muito pequena (3 maa) indo 
morar no Rio de °]aneiro. ﬂlinha família se apaixonou por ata ilha, e logo meu pai 
(militar), solicitou sua transferência para ai e em 1983 nos mudamos. flcabei concluindo 
graduação em Bacharel de Qeografia aqui. Não conseguindo trabalhar na área, comecei 
então a trabalhar como secretária em uma empraa. Após sete anos, decidi fazer 
novamente o vatibular. Raolvi então, fazer cursinho e pratar vatibular para 
Enfermagem. ﬂui aprovada. A alegria foi geral, tanto por minha parte como também pela 
minha familia. fl primeira e Segunda fase foram muito angustianta, pois queria logo que 
chegasse a terceira fase, para iniciar assistência de enfermagem ã população. Nesta fase 
pude perceber a importância de enfermeiro dentro de um ambiente hospitalar. 
Da Quarta ã Sexta fase foram periodos de muito estudo, elaboração de 
processos de enfermagem. Hoi durante asas fases que pude conhecer profasora 
competenta, dignos de serem enfermeiros, os quais marmram muito minha vida 
acadêmica. 
Sétima fase: durante fasa anteriores, o que mais se comentava era o atágio 
na Colônia Santana (SIPO). A realização do atágio de Enfermagem Psiquiátrica 99, no 
SPO foi um periodo na minha Vida que jamais aquecerei. Passei por uma experiência que 
nunca imaginei vivenciar. No inicio, confesso que estava muito apreensiva, ter que conviver 
com pacienta com doença mental, me deixou muito insegura, receosa e até um certo 
horror pela minha incapacidade de ação diante da aproximação de algum paciente. Mas 
com o passar dos dias, consegui ma adaptar ao ambiente e acabei gostando muito, 
aprendi a olhá-los com carinho. São sera humanos que precisam de ajuda para poder 
sobreviver em uma sociedade preconceituosa. joi uma experiência de grande importância 
para mim tanto do lado pascal como também profissional. O atágio de obstetricia para 
mim foi lindo. Qostei de poder vivenciar a hora do nascimento de um novo ser humano, 
prestar assistência ao RN e a mãe. joram momentos muito gratificantes. O atágio de 
administração foi de grande valia, pois é com certeza a área que mais atuaremos como 
enfermeira.
109 
Oitava fase: foi a ƒase que mais gostei. 'Vejo meu sonho se rmlizando. Reta 
final de cinco anos de muito studo, estresse, noits mal dormidas. Mas valeu a pena. É 
durante sta fase que nos consideramos enfermeiras, porque você atua como tal, sem 
orientação direta de um professor. E ê ai que você percebe o quanto você aprendeu 
durante todos essa anos de studo.
u 
Realizei meu trabalho de conclusão de curso em uma área que sempre gostei 
de atuar. Tive a felicidade de conviver com pessoas maravilhosas, com as quais aprendi 
muito mais sobre amizade e companheirismo. 
Eísian
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ANEXOS
ANEXO 1
POLICLÍNICA DE REFERÊNCIA REGIONAL SUS/SC 
PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CANCER CERVICO UTERINO E DA MAMA 
FORMULÁRIO PARA REGISTRO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGI‹:M 
Prontuário: ................................. .. 
Extemoz .................. .. Programa de osteoporose: ................... .. Outros: .............. _. 
Nome: ............. .. u Q o o o Q o u n ø o n o o o Q n ø n Q n ¢ o o n ø Q n o n o ø u u ø o o a o o o n n ø o o n o o o z ¢ o o o n o n o n I o n ¢ ¢ - Q n ¢ Q n u u u u o o o ¢ ú Q n - n n › o o o o n ¢ ¢ Q ¢ Q n | no 
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Q Q n u ¢ n o o o ø ú Q o n o o o . ¡ o o n Q o o u o o o o o o Q Q Q | o u Q Q Q ¢ ¢ z u n o Q n Q n ¡ u o u ¢ Q ¢ ¢ n n u o ¢ o o z ¢ Q o o o n n ø Q . o o ¢ ø ø o o u ¢ o n ~ o o n ø Q n o ø Q a o ø | c n | « ¢ ¢ z ¢ u o o n Q Q Q ¢ . u ‹ ¢ ¢ Q ao 
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Data: ................ .. Fone: ..................... ..MLmicípiO (Procedência) ....................... _. 
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Mama: .......... .. 
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Diagnósticos de enfermagem 
1 .Comportamento para elevar níveis de saúde 
relacionado com 
2 Déﬁcit de conhecimento relacionado com 
3 Alterações nos padrões de sexualidade 
relacionado com 
4 Distúrbio da imagem corporal 
5~Medo (contaminação, habilidade do 
proﬁssional, resultado do exame, vergonha 
de expor-se) relacionado com 
6 Risco para infecção relacionado com 
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....................................................................................... .› 
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DATA 
Identificado Resolvido 
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ANEXO 2 -_--n---z-nn--r
__ \_, _v-.-.vv __ v.-.-..- Ú--¬------um -\_ _. ›.:‹- ***' sEcnErAR|A os EsrAoo DA sAúoE /sus 
' POLICLÍNICA DE REFERÊNCIA REGIONAL 
PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO COLO CÉRVICO UTERINO/MAMA 
1° CONSULTA - DATA: 





ESO: ALTURA: DUMZ N° EXAME. 
ESTANTE; PuERPERAz PÓS MENOPAUSA 
'Aromas REi.A1'|vos Ao coLo uTER|No: 
l° Gestações: P. Normais: Cesárias: 
dade 1° Parto: Abortos: Curetagens: 
nício AT. Sexual: D.S.T.: Cauterizações. 




Z Sangramento: At. Sexual: 
Sangramento lntermenstrual ou Pós Menopausa: 
Radioterapia: História Familiar: 
Ciclo Menstrual:
, 
Freq. Papanicolaou: Último Result: W Data: 
Doenças: Cirurgias: 
FAToREs REi.A¬r|vos À MAMA; 
Idade Menarca: Menopausa: Amamentação: 
Tratamento Hormonal: Met. Anticoncepcional: 
Obesidade: Alimentação: Eliminaçöes: 
História Familiar: _ Fumo: 
MAMA: 
Exames: Auto Palpação: 
Exame Clínico: 
Volume: PU ME! VU MVE] 
l Estética 
l Dinâmica 
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ssmoo os s›\N¬rA cA1AmNA
_ sscnmuz|A os Es1'Aoo oA sAuoE 1 sus 
¿_"§§_‹?Í Po|_|cLiN|cA os Rerenêucm Rsclon/um _ ` 
'- " PnocnAMA DE PREVENÇÃO oo cANcEn omscomclco 
__ 
ROTINA PARA COLETA DE MATERIAL 
0 48 horas após relações sexuais 
0 48 horas após a aplicação de creme vaginal 
o 5 dias antes ou após o término da mestruação
O 
- fazer higiene externa normalmente 
Trazer cartão do SUS 
DAÍA HORA 
FONE 224-6744 RAMAL 259 Se v0Cë nao tem c-cartâo, 
vã ao posto de saude PIP 
' de sua casa e fara o Seu 
Responsável 
Leve também carteira de identidade 
Leve ur comprovante de Í 
dência: Conta de ãquaf 1- 
48 horas após exame ginecológico que tenha usado vaselina ou que tenha sangrado 
› V 
Ou telefone. . 
GIII 
S!J.0‹llH 












































































































POLICLÍNICA DE REFERÊNCIA REGIONAL 
sEnv|ço DE ENFERMAGEM 
cEN1'Ro DE MAfE|uAL E Es1'EmuzAçÃo 
SETO R; ANDAR: Í DATA: 






<._ 51€' ' 4 l': (f--'I 
REQUISITADO POR 
Í D|sTR1Bu|Do Pon 
EsTADo DE sANTA cATAR|NA REQUISIÇÃO/RESULTADO DE EXAMES 





lDADE COR» |¡¡LJ¡ HJ E ww www CL 
DADos cLíN1c s 
N|CA ENFERMARIA LE\TO
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MATERIAL A EXAMINAR 
EXAMES SOLICITADOS 
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I 
"° 
SOLICITAÇÃO DE REPRODUÇÃO DE MATERIAL 
‹ MATERIAL A REPRODUZIR 
PROCESSO DE REPRODUÇÃO 
[1 xsnox E] M|MEoenA|=o [J 
QUANTIDADE 
ÓRGÃO SOLICITANTE 





ESTADO DE SANTA CATARWA 
SECRETARIA DE-EST-HDD UA SAÚDE / SUS 
Pouc|.|`mcA DE REFERENCIA REGIONAL 
|›nocnAmA os Pm¿veNçÀo no como ctnvuco ursmuo / MAMA 
POLICLÍNICA DE REFERÊNCIA REGIONAL 
FICHA DE ENCAMINHAMENTO 


















































UHe¡mou UHU¡mow oHo¡mQQ oHQ¡mow oﬂolmow oHo¡m°Q CH@`@O© 
ä'gu
/ 
QHQ-mQW &ﬁG¡mO@ Qﬁcimou 
q¿ü¡mqd GHo¡m°u_ 































‹n.›)- z 1 . 
I 
_ 
ESTADO DE SANTA ÇATARINA 
, REQU¡3|ÇÃ0 DE MATER|A|5 *iii secRe'rAR|A os ssTAoo oA sAuoE 5|51-EMA pg A¡_~|g×AR¡¡:Ag‹ ›, sIsTEMA úN|co DE sAúoE - sus NÚMERO 
~ :Í 
ÓRçÃo 
UNIDADE REOUISITANTE ÍCÓDIGO CENTRO DE CUSTO DATA EMISSÃO 
cómco MATERIAL 
GRUPO/CLASE ITEM DV 
QUANTIDADE EsPec|F|cAcÃo SOUCMDA 
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DATA CARIMBO E ASSINATURA DATA CARIMBO E ASSINATURA 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Como Descobrir r ~ . 
Através do auto exame das mamas. Toda mulher deve fazer o exame uma 
vez por mês, uma semana após a menstruação. Após a menopausa, examine 
as mamas no primeiro dia de cada mês. 
Após os 40 anos faça mamografia anual. 
Procure o seu médico para exame físico regular e palpação das mamas. 
Com seus dedos esticados, com a pele molhada ou ensaboada para deslizar 
melhor, pressione suavemente a superfície da mama procurando alguma 
saliência, caroço ou espessamento. Não esqueça: mão direita para examinar 




































V na I* - .ø-_ Ir ‹~ -I.^`~1';. Planet - ais; Sinal: . . ._ 
Qualquer nódulo na mama. 
Qualquer deformação ou alteração no contorno 
natural da mama. 
Qualquer retração ou desvio do mamilo. 
Qualquer saliência ou reentrância da pele da mama. 
Eczema em torno do mamilo ou da aréola. 
Perda de sangue ou derrame pelo mamilo. 
Caroço duro na axila. 
. 
s . ' 
'ln Como Prevenir 
Evite bebidas alcoólicas, excesso de peso e alimentos ' 
ricos em gordura animal. 
Coma alimentos ricos em vitamina A . . 
Evite a primeira gravidez após os 30 anos. 
Coloque a mão direita atrás de sua cabeça. Com os dedos indicador e médio F 
da outra mão esticados pressione suavemente a mama direita, com movimentos 
Use hormônios apenas com acompanhamento médico. 
aça exercícios físicos regularmente. 
circulares, da periferia da mama até o mamilo. Faça o mesmo para examinar a › 
ç
- 
mam. zsquzfas. Tem cum..
\ Ô Câncer de Mama, quando descoberto a tempo, Em , é curável. Quando notar qualquer um dos sinais, 
Procure inchaço, depressão da pele ou alterações no mamilo de cada mama, 
primeiro com os braços caídos ao lado do corpo, depois-com os braços para o 
procure seu médico. 
alto, acima da cabeça. Poucas mulheres apresentam mamas exatamente iguais. j-N O sã, 
vz? fa U z, .s ` 
SECRETÁRÍÀ DE ESTÁUÓ 
Procuandoz secre “ão 
li 
<=>C¡."°.N «5ÊÍ33E== 
Aperte suavemente o mamilo de cada mama, com os dedos polegar e 
xi Cenfro de Pesquisas Oncologrcas s¡N1'^ c^'|'A|z|N^ ' Pf`Ê`* xa umosc E cem 
indicador. Se aparecer secreção abundante ou sanguinolenta Fale imediatamente APQ|Q¡ Raiz Fem¡n¡na Cie C,-,mbage ao Câncer z com seu médico. Serviço de Radioterapia do Hospital de Caridade
_
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Palestra realizada na COMCAP no dia 25/06/99, às 11:00h. 
E NOME 5 Ê 111 E PROFISSÃO W
z 
_, - Íjyxb ~ __, 
ÀUJ ‹\ 




.D C '.~ ›
-
~ 
`› D 9 _\ 
-_¿.'. ul L 111-.za "!.‹.¡z lv of v ' 'Ç f` 7!-'r ' f rf 
9 - II/ ¡ .Ã .§z..4.4 1.. _ I .1 -  f._z_0 
i , _ 


































~/ \ \O EQ 







AÁLQIJ .-) ¿z 





| '/ 0 
mf 
“
› O 9 _. qn A 419
. 
A .4Í N Í» | \ 
(W. “Q 
‹"'$ ×. f'\ä ._. ‹\
-
a ¡Í 
. ;(°_;_l-, šz /1 
¡¡› E É . eõ /'12-4a 
(- 



















LISTA DE PREsEz\_fçA 
Palestra realizada na Comunidade Moradora do Morro do Quilombo - 
Itacorubi, na residência da líder comunitária Sra. Vilma, dia 26 de junho, 
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LIS T/1 DE P_RESE]X_ÇA
_ 
Palestra realizada no Colégio Chapeuzinho Vermelho, para o Curso 
Técnico de Enfermagem, dia 28 de junho, no período vespertino. 
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LIST4 DE P1¿E§E_1\¿ç4 
Palestra realizada no Colégio Chapeuzinho Vermelho, para o Curso 
Técnico de Enfermagem, dia 28 de junho, no período vespertino. 
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LISTA_ DE PRESENÇA 
Palestra realizada no Posto de Saúde do município de Palhoça » sala de 
espera, dia 29 de junho, no período vespertino. 
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L1sT.4 DE PRESENÇA 
Palestra realizada aos funcionários da Telesc - Estreito, dia 02 de julho, no 
período vespertino - com duração de lh e 30 min. 









azul \l 1% 
OO 2/O 







E12- Êäﬁë/v›f\0~91càã{Ô W QÕ 
13. z j`,;,L‹Í3' šã , ¿¿/ 
?'›_l 
LM 
.= / . 
Z‹.§›1ncë¿Í..a_ Õ lá/u,.0‹4 
19 .çdxzmz vLwL›Ç‹l_ dg. .Êww 
u/ Dadald Ê 
17 ainda s mam? àa ssa 
14.»¿‹«z,iz¢z@-‹ é Ázzézzww › E 







2‹›Í '¬¿i;z;t\@. Qäiitélubââtz 
3.9 
dó ei/e le_§¿gn\,\g,O_ . 
21. @,u€p.t¿›.1czm www Dzdaoe; QD. Qifwwawwﬁz da _Sg¿¡_az\`¿¡o l 
22. ggi E :(3 É mo dø>"Íƒh¿`¡‹5 520 mmmínm ílmmfz I 
lol 61%. Qclomlnmaiinzà 23- /Õznozoﬂ 
5->Àr«\‹',¿›A T_5_ QQ Ar~×|A¡(°,\L 28 LXSS. Alm 112 













LISTA DE PRESENÇA 
Palestra realizada aos flmcionários da COMCAP, dia 05 de julho, no 
período matutino - com duração de 2 horas. 
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LISTA DE PRESENÇA 
Palestra realizada aos funcionários da COMCAP, dia 06 de julho, no 
período vespertino - com duração de 2 horas. 
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LISTA DE PRESENÇA 
Palestra realizada na Escola Básica Manoel Dutra Bessa - Urubici, dia 08 
de julho, no período vespertino - com duração de 2 horas.
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LISTA DE PRESENÇA 
Palestra realizada na Escola Básica Manoel Dutra Bessa - Urubici, dia 08 
de julho, no período vespertino - com duração de 2 horas. 
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LISTA DE PRESENÇA 
Paíestra realizada na Creche Ana Correa - Urubici, dia O8 de julho, no 
período noturno - com duração de 2 horas. 
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LISTA DE PRESENÇA 
Palestra realizada na Creche Ana Correa - Umbici, dia 08 de julho, no 
período notumo - com duração de 2 horas. 
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' LISTA DE PRESENÇA 
Palestra realizada na Comunidade do Espírito Santo - Rio Ruﬁno, dia 09 
de julho, no período vespertino - com duração de 2 horas. 
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LISTA DE PRESENÇA 
Palestra realizada na. Comunidade do Espírito Santo - Rio Ruﬁno, dia 09 
de julho, no período vespertino - com duração de 2 horas. 
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Palestra realizada na COMCAP - Florianópolis, dia 12 de julho, no periodo 
LISTA Dj PRESENÇA 
vespertino - com duração de 2 horas. 
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> Câncer Ginecológico é uma doença que atinge os 
órgãos sexuais femininos (útero, ovário, trompas e 
vagina) e os seios (mamas). 
> Há uma média de 45.000 casos de óbitos por câncer 
de mama e/ou colo de útero a cada ano no Brasil. Muitas 
destas mortes podem ser evitadas se estas doenças 
forem descobertas bem no início, quando o tratamento 
tem mais chances de cura. 
> No Brasil, o câncer de útero é o segundo mais 
comum na população feminina, sendo apenas 
superado pelo de mama. Em 1997 foi responsável 
pela morte de 5.760 mulheres no Brasil. 
> Em Santa Catarina, segundo CEPON, em 1996 o câncer 
que apresentou maior incidência foi o de mama: 291 
casos ( 36% ) dos casos registrados no sexo feminino, 
sendo que a idade média de ocorrência é aos 54 anos. 
> Ainda em Santa Catarina no ano de 1996, o câncer de 
colo de útero aparece em 135 casos ( 16% ) sobre o 
total de casos registrados, sendo a idade média de 46 
anos.
Â 
1. FATORES DE RISCO: 
> História familiar de câncer mamário;
À 
> Primeira gestação tardia (depois de 28 anos); não 
lactação; 
> Nuliparidade; 
> Disfunções hormonais (excesso de estrogênio); 
> História de patologia mamária benigna (displasia 
mamária); 
> Obesidade; 
> Menarca precoce (antes de 16 anos) 
> Menopausa tardia; 
> Não lactação (amamentação); 
> Estado nutricional rico em gordura (imunidade)
2. PRINCIPAIS SINAIS: 
> Qualquer nódulo na mama; 
> Deformação ou alteração no contorno natural da mam 8; 
> Retração ou desvio do mamilo; 
> Saliência ou reentrância da pele da mama; 
> Eczema em torno do mamilo ou da aréola; 
> Perda d e sangue ou pus pelo mamilo; 
> Caroço duro na axila. 
3. SINTOMAS DE ALARME: 
4. DIAGNÓSTICO PRECOCE:
5. QUANDO COMEÇAR A FAZER 
O EXAME? 
\ | 
6. COMO PREVENIR: 
> Evitar bebidas alcóolicas; 
> Evitar excesso de peso; 
> Evitar alimentos ricos em gorduras; 
> Coma alimentos ricos em Vitamina A; 
> Evite a primeira gravidez após 30 anos; 
> Use hormônios somente com acompanhamento médico; 
> Fazer auto-exame de mamas mensalmente.
,
5* I 
1. FATORES DE RISCO: 
> lnício precoce de relação sexual- antes dos 16 anos; 
> Múltiplos parceiros; 
> Falta de higiene íntima; 
> Doença sexualmente transmitida (DST); 
> Fumo diretamente relacionado com a quantidade de 
cigarros fumados; 
> Carência nutricional de Vitamina A; 
> Exposição ao Papiloma vírus, transmitido sexualmente; 
> Baixo nível sócio - econômico.
2. PRINCIPAIS SINAIS: 
> Sangramento vaginal ou dor durante ou após a relação 
sexuah 
> Corrimento vaginal fétido ou com sangue; 
> Hemorragia vaginal. 
3. ‹ÍJANÍ‹› coMEçAR A FAZER 
o EXAME?
4. COMO PREVENIR: 
> Evite múltiplos parceiros; 
> Realize higiene íntima adequada; 
> Faça o exame Papanicolau anualmente; 
> Não fume; 
> Use camisinha.
> 
ANÁ|.|sE DE RESULTADOS - cA ú'rERo 
Classes de citologia oncótica - PAPANICOLAU 
*.× Í MATÉRIAL _|NADÉQUADo (SÉM 
CLASSIFICACAO)
O 
V\r NEGATIVA PARA CÉLULAS 
NÉCPUASICAS iviAL|CNAS 
`> CÉLUUAS ATíP|CAS PRÉSÉNTÉS 
(AT|P|A |NFu-\|viATÓR|A, PORÉM 
NÉGAT|vo PARA CÉLULAS 
NÉoPLÁS|CAS MALÍCNAS)
> SUSPÉLTO PARA CÉLULAS 
NÉCPLASICAS |v|AL|GNAS 
3* PoS|T|vo. ALTAMÉNTÉ SUCÉST|vo 
PARA CÉLULAS NÉoPLAS|CAS 
|v|AL|CNAS ( CA in sim 
IV 
"›> Posmyo PARA, CÉLULAS 
NÉoPLASiCAS |v|AL|GNAS (CA 
|NvASoR›
V
> Classificaçao descritiva de acordo com 
Ministério da Saúde: 
Negativo para células malignas NIC I 
`>`> Atipias inﬂamatórias NIC I 
w. \\r Displasia leve NIC I 
Displasia moderada NIC II 
§> Displasia acentuada NIC III 
`P Carcinoma 'in situ” NIC III
APÊNDICE 3
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Acadêmicas Enfermagem 8' Fase - UFSC 
Lisian. Janaina, Alessandra e Fernanda 
V Mulheres morrem de câncer de mama e/ou de colo do útero no Brasil. Muitas destas mortes 
podem ser evitadas se estas doenças forem descobertas bem no inicio. quando o tratamento tem mais 
chances de cura. 
O câncer ginecológico é uma doença que atinge os órgãos genitais feminino (útero, ovário, 
trompas e vagina) e os seios (mamas). Os órgãos mais freqüentemente acometidos são as mamas e o colo 
do útero. Se não descoberto no seu inicio, a doença poderá causar sérias conseqüências à saúde da mulher. 
A mulher prevenirá o câncer ginecológico fazendo periodicamente o exame colpocitológico 
(exame preventivo), ou outros exames que poderão auxiliar no diagnóstico precoce deste tipo de câncer. 
Quanto ao exame de mania, a própria mulher poderá fazer seu exame (auto-exame de mamas). 
uma vez a cada mês. uma semana após a menstruação. As mulheres que estão na menopausa, devem ter o 
hábito de fazer seu auto-exame também uma vez a cada mês, marcando um dia especíﬁco do mês para que 
não esqueçam. É bastante fácil a mulher conhecer seus seios, fazendo com que note qualquer 
espessamento, caroço ou secreção através do mamilo, palpando suas mamas. 
O exame preventivo de câncer de colo de útero e de mama. podem ser feitos nos postos de 
saúde. hospitais. maternidades, com seu ginecologista ou nas Redes Femininas de Combate ao Cãncer*. 
A seguir. conheça os passos do auto-exame de mamas: 
l- No banho procurando nódulos: Examine suas mamas, durante o banho, pois as mãos deslizam mais 
facilmente sobre a pele molhada ou ensaboada. Com seus dedos esticados. pressione suavemente toda a 
superficie da mama. procurando alguma saliência, caroço ou espessamento. Utilize a mão direita para 
examinar a mama esquerda, e vice versa (Fig. l). 
2- Em frente ao espelho, procurando modificações no fomato das mamas: Procure inchaço. 
depressão da pele ou alterações no mamilo de cada mania, em frente ao espelho. inicialmente com os 
braços caídos ao lado do corpo e depois com os braços para o alto, acima de sua cabeça. Poucas 
mulheres apresentam mamas exatamente iguais (Fig. 2). 
3- Deitada procurando nódulos: Coloque a mão direita através de sua cabeça e com a mão esquerda e os 
dedos indicador e médio esticados, pressione suavemente a mama direita. com movimentos circulares. 
na periferia da mama e terrninando no mamilo (Fig. 3) 
4- Procurando secreção do mamilo: Aperte suavemente o mamilo de cada mama, com os dedos polegar 
e indicador. O aparecimento de secreção abundante ou sanguinolenta deverá ser relatado 
imediatamente a seu médico (Fig.4). 
Para qualquer sinal de anormalidade. procure seu médico. 
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